Додаток 6
до рішення виконавчого комітету
Кіцманської міської ради
від __________2026 р. № ________

Від ____________ № _____________

____________________________________________________________________
найменування організації/установи/закладу, яка (який) направляє повідомлення,
____________________________________________________________________
поштова та електронна адреси, телефон ____________________________________________________________________
найменування організації/установи/закладу, якій направляється повідомлення


ПОВІДОМЛЕННЯ
 про дитину/особу/сім’ю, яка належить до вразливих груп населення або перебуває у складних життєвих обставинах

Надійшло: □ усно, □ письмово, □ в телефонному режимі, □ в електрон. режимі 

Про особу/дитину/сім’ю_______________________________________________
                                                  (прізвище, ім’я, по батькові, вік дитини, особи або прізвище сім’ї)

Місце проживання (адреса)_____________________________________________

Контактний телефон___________________________________________________

Зміст повідомлення/інформації щодо:
· ознаки, які можуть свідчити про належність дитини та її сім’ї до вразливих категорій населення, або наявність чинників перебування дитини/сім’ї у складних життєвих обставинах:
____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ознаки, які можуть свідчити про жорстоке поводження з дитиною, домашнє насильство, загрозу життю чи здоров’ю:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

· ознаки, що можуть свідчити про ризик залишення дитини у пологовому будинку/ризик відмови від дитини раннього віку/намір влаштування дитини до закладу інституційного догляду та виховання:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

· ознаки, які можуть свідчити про потребу в обстеженні стану здоров’я дитини:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Від_________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові особи, яка подає повідомлення, інша важлива інформація
(ким працює, родинний зв’язок тощо))

□ самозвернення, □ від родичів, □ від сусідів/знайомих, □ від суб’єкта соціальної роботи, □ анонімно, □ інше

До повідомлення/інформації додано документи
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________


________________________			_________		    ________________
            (посада керівника)                                                   (підпис)                           (власне ім’я, прізвище)


Повідомлення /інформацію прийнято ____________________20____  р.


Керуюча справами міської ради                                              Ярослава  РАКОВІЦА

