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[bookmark: _GoBack]    									     Додаток 1
до Примірного положення 
про запобігання та протидію 
насильству та жорстокому 
поводженню з дітьми


ФОРМА ПЕРВИННОГО ПОВІДОМЛЕННЯ
про підозру на випадок насильства щодо дитини

_________________________________________________________________________________________________________ 
(найменування закладу освіти, культури, охорони здоров’я, соціального захисту, фізичної 
культури і спорту, оздоровлення та відпочинку, молодіжних центрів, дитячих та молодіжних громадських об’єднань, інших громадських об’єднань, що є суб’єктами молодіжної роботи, 
які контактують з дітьми)


Дата події або виявлення: _____ ______________ 20____ р.

1. Інформація про дитину: 
прізвище ____________________________________________________________
ім’я ____________________________________________________________
по батькові (за наявності) ____________________________________________________________
вік дитини ____________________________________________________________

соціальний статус (за потреби): 
- дитина з інвалідністю; 
- дитина-сирота; 
- дитина, позбавлена батьківського піклування;
- інше: ____________________________________________________________

2. Інформація про особу, яка повідомляє: 
прізвище ____________________________________________________________
ім’я ____________________________________________________________
по батькові (за наявності) ____________________________________________________________
найменування посади ____________________________________________________________
контактний номер телефону ____________________________________________________________
Опис ситуації: ______________________________________________________________
(зазначити максимально докладно, що сталося, коли, де, хто був присутній)
______________________________________________________________
____________________________________________________________

3. Інформація про ознаки насильства/поведінку дитини: 
- тілесні ушкодження; 
- страх, уникання контакту; 
- розповіді про образи/тиск; 
- інше: _________________________________________________________. 

4. Інформація про вжиті заходи (на момент заповнення): 
- поінформовано відповідальну особу закладу; 
- поінформовано батьків/інших законних представників; 
- поінформовано службу у справах дітей; 
- поінформовано уповноважений підрозділ органів Національної  поліції; 
- інше: ___________________________________________________________. 



______________________________				______________________________
     (підпис особи, яка заповнює					             (дата) 
        первинне повідомлення)



В. о. начальника управління
“Служба у справах дітей“					Володимир ФРИДРАК

















     Додаток 2
до Примірного положення 
про запобігання та протидію 
насильству та жорстокому 
поводженню з дітьми


ФОРМА РЕЄСТРАЦІЇ
внутрішнього інциденту (журналу безпеки)


	Порядковий номер
	Інформація про спосіб отримання повідомлення про підозру на випадок насильства щодо дитини (звернення (повідомлення): усне/письмове)
	Прізвище, ім’я  дитини
	Тип ситуації*
	Заходи реагу-вання
	Результат**
	Підпис відпові-дальної особи



*Зазначається факт про фізичне/психологічне насильство/булінг/спробу втечі/інше.
** Зазначається, чи поінформовано органи, надано допомогу, припинено контакт тощо.



В. о. начальника управління 
“Служба у справах дітей“		    			Володимир ФРИДРАК
















     Додаток 3
до Примірного положення 
про запобігання та протидію 
насильству та жорстокому 
поводженню з дітьми


ФОРМА АНКЕТИ
анонімного опитування для дітей *


1. Чи почувався (почувалася) ти в безпеці під час перебування у закладі? 
 так, завжди; 
 інколи; 
 ні.
2. Як до тебе ставилися дорослі? 
 з повагою; 
 байдуже; 
 іноді грубо або несправедливо. 
3. Чи були випадки, коли хтось із працівників (закладу освіти, культури, охорони здоров’я, соціального захисту, фізичної культури і спорту, оздоровлення та відпочинку, молодіжних центрів, дитячих та молодіжних громадських об’єднань, інших громадських об’єднань, що є суб’єктами молодіжної роботи, які контактують з дітьми), інших залучених фахівців або дітей тебе лякав, ображав або погрожував? 
 так; 
 ні. 
4. Чи знаєш ти, до кого можна звернутися за допомогою? 
 так;
 ні. 
5. Що б ти хотів (хотіла) покращити для того, щоб було безпечніше? 
(відкрите поле) 
____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

*Анкета заповнюється дітьми у доступному форматі.



В. о. начальника управління 
“Служба у справах дітей“		    			Володимир ФРИДРАК


[bookmark: _heading=h.wlugfdftpz12]     Додаток 4
до Примірного положення 
про запобігання та протидію 
насильству та жорстокому 
поводженню з дітьми


ПРОТОКОЛ №_____
засідання комісії з розгляду випадків насильства
та/або жорстокого поводження з дітьми
____________________________________________________
(найменування закладу освіти, культури, охорони здоров’я, соціального захисту, фізичної
культури і спорту, оздоровлення та відпочинку, молодіжного центру, дитячого та молодіжного
громадського об’єднання, іншого громадського об’єднання, що є суб’єктом молодіжної роботи,
у колективі якого перебувають діти/який контактує з дітьми (незалежно від типу і
форми власності) (надалі – суб’єкт)


___ _______________ 20___ р.				Час: ___ год. ___ хв.

Підстава: ______________________________________________________________
(від кого і коли надійшло повідомлення
______________________________________________________________
про випадок насильства та/або жорстокого поводження з дітьми)
______________________________________________________________
(стислий зміст повідомлення)
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Присутні:
члени комісії (____ осіб) згідно з наказом про склад комісії від ______ №____:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
інші особи (______ осіб):
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

СЛУХАЛИ:
Затвердження Порядку денного засідання
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Розгляд питань Порядку денного засідання*
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Ухвалили рішення* про:
потреби осіб, які вчинили насильство та/або жорстоке поводження з дитиною, стали свідком та/або постраждали від насильства та жорстокого поводження (надалі – сторони насильства та/або жорстокого поводження з дитиною), в соціальних та психолого-педагогічних послугах, рекомендації щодо добровільного проходження особами, які вчинили насильство та жорстоке поводження з дитиною, стали свідком або постраждали від насильства та/або жорстокого поводження, відповідної програми для таких осіб
____________________________________________________________
(опис відповідних послуг та відповідальні за їх надання)
_____________________________________________________________;
заходи для усунення причин насильства та/або жорстокого поводження з дітьми 
______________________________________________________________
(опис заходів та відповідальні за їх виконання)
_____________________________________________________________;
заходи впливу щодо сторін насильства та/або жорстокого поводження з дітьми ______________________________________________________________
(опис заходів та відповідальні за їх виконання)
___________________________________________________________________________________________________________________________;
рекомендації для працівників суб’єкта щодо заходів із сторонами насильства та/або жорстокого поводження з дитиною ______________________________________________________________
(опис рекомендацій і суб’єктів призначення цих рекомендацій)
_____________________________________________________________;
рекомендації для батьків або інших законних представників дитини, яка стала стороною насильства та/або жорстокого поводження ______________________________________________________________
(опис рекомендацій і суб’єктів призначення цих рекомендацій)
_____________________________________________________________.


	Голова комісії

	_________________________
(власне ім’я, прізвище)

	Секретар комісії
	_________________________
(власне ім’я, прізвище)



* Розділ доповнюється окремими сторінками.



В. о. начальника управління
“Служба у справах дітей“		    			Володимир ФРИДРАК

     Додаток 5
до Примірного положення 
про запобігання та протидію 
насильству та жорстокому 
поводженню з дітьми


ПЕРЕЛІК
контактних номерів телефонів


Якщо над тобою або іншою дитиною вчиняють насильство чи загрожує небезпека, зателефонуй дорослому, якому ти довіряєш, або звернись за допомогою за цими телефонами:

1. Національна гаряча лінія для дітей та молоді:
116 111 (безоплатно з мобільного телефону, цілодобово, конфіденційно, анонімно);
0 800 500 225 (безоплатно із стаціонарного або мобільного телефону, цілодобово, конфіденційно, анонімно).

2. Урядова гаряча лінія з протидії торгівлі людьми, запобігання та протидії домашньому насильству, насильству за ознакою статі та насильству стосовно дітей – 15-47 (безоплатно, цілодобово).

3. Національна поліція – 102 (екстрене реагування, цілодобово).

4. Єдиний контактний номер телефону системи надання безоплатної правничої допомоги – 0 800 213 103 (безоплатно по всій Україні).

5. Гаряча лінія з протидії домашньому насильству, торгівлі людьми, гендерної дискримінації – 0 800 500 335 (із стаціонарного телефону, цілодобово, конфіденційно, анонімно);
116 123 (з мобільного телефону, цілодобово, конфіденційно, анонімно).

6. Лінія довіри Міжнародного благодійного фонду “Українська фундація громадського здоров’я“:
понеділок, п’ятниця, субота – (093) 795 34 53, (099) 366 63 45;
вівторок, середа, четвер – (099) 366-63-58, (093) 795 31 06.

7. Уповноважений Верховної Ради України з прав людини – 0 800 50 17 20 (гаряча лінія з прав дитини).


8. Структурні підрозділи управління “Служба у справах дітей“: 
8.1. Відділ “Служба у справах дітей“ Галицького району –                254-61-41.
8.2. Відділ “Служба у справах дітей“ Залізничного району –                254-68-41.
8.3. Відділ “Служба у справах дітей“ Личаківського району –                254-62-41.
8.4. Відділ “Служба у справах дітей“ Сихівського району –                254-65-41.
8.5. Відділ “Служба у справах дітей“ Франківського району –                254-69-41.
8.6. Відділ “Служба у справах дітей“ Шевченківського району –                254-67-41. 
Понеділок, середа, четвер – 08.00 год. - 17.00 год.
П’ятниця згідно з графіком календаря (орієнтовно до 15.30 год.).

9. Районних відділів соціальної роботи Комунальної установи змішаного типу “Львівський міський центр соціальних послуг та реабілітації “Джерело“:
9.1. Личаківсько-Галицьке відділення соціальної роботи –             073-445-56-80, (032) 254-62-57.
9.2. Залізничне відділення соціальної роботи комунальної:            073-445-51-03, (032) 254-62-57.
9.3. Сихівське відділення соціальної роботи: 073-445-57-13.
9.4. Франківське відділення соціальної роботи: 068-397-97-63, (032) 237-38-69, (032) 235-22-26.
9.5. Шевченківське відділення соціальної роботи: 063-445-54-38.
10. Контакт-центр Комунальної установи змішаного типу “Львівський міський центр соціальних послуг та реабілітації “Джерело“ для людей у складних життєвих обставинах – 097 400 22 88 
Понеділок, середа, четвер – 08.00 год. - 17.00 год.
П’ятниця – згідно з графіком календаря (орієнтовно до 15.30 год.). 

11. Дитяча “гаряча лінія“ міста Львова за номером 1580 та чат-бот @Lviv1580bot.

Додаткові номери телефонів:
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Рекомендується додавати номери психолога закладу, керівника закладу для внутрішнього реагування.


В. о. начальника управління 
“Служба у справах дітей“		    			Володимир ФРИДРАК
     Додаток 6
до Примірного положення 
про запобігання та протидію 
насильству та жорстокому 
поводженню з дітьми


АКТ
про факт переміщення дитини із закладу освіти, культури,
охорони здоров’я, соціального захисту, фізичної культури і спорту,
оздоровлення та відпочинку, молодіжного центру, дитячого
та молодіжного громадського об’єднання, іншого громадського
об’єднання, що є суб’єктом молодіжної роботи, у колективі якого
перебувають діти/який контактує з дітьми (незалежно від типу
і форми власності), де дитина проживає або цілодобово перебуває


Місце складання: ________________
Дата: ____ ____________ 20__ р.
(час: ___ год. ___ хв.)

Ми, що нижче підписалися:

	Представник служби у справах дітей
	________________
(найменування посади)

	____________
(прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)

	Представник 
________________________ (найменування закладу освіти, культури, охорони здоров’я, соціального захисту, фізичної культури і спорту, оздоровлення та відпочинку, молодіжних центрів, дитячих та молодіжних громадських об’єднань, інших громадських об’єднань, що є суб’єктами молодіжної роботи, у колективах яких перебувають діти/які контактують з дітьми (незалежно від типу і форми власності), де дитина проживає або цілодобово перебуває (надалі – суб’єкт)
	
_________________
(найменування посади)
	
____________
(прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)



Склали цей акт про те, що дитина:
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності):
___________________________________________

дата народження: ______  ______________ 20___ р.
стать: □ чоловіча □ жіноча
стан здоров’я на момент переміщення (опис видимих ушкоджень, стан свідомості, інше): 
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Дитина переміщена з приміщення суб’єкта:
найменування закладу: ___________________________________________________________
адреса: ___________________________________________________________

Дата та час переміщення: ____  ___________ 20___ р., ___ год. ___ хв.
[bookmark: _heading=h.ue49pn4v7tfp]Подальші дії:
□ передача батькам або іншим законним представникам дитини (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) законного представника дитини із зазначенням інформації про ступінь родинного зв’язку з дитиною (за наявності): 
____________________________________________________________
____________________________________________________________

□ тимчасове влаштування (із зазначенням інформації про тип, адресу тимчасового влаштування, документ, на підставі якого здійснено тимчасове влаштування дитини): 
____________________________________________________________
____________________________________________________________

□ інше (зазначити): ____________________________________________________________
____________________________________________________________

Примітки (за наявності): ____________________________________________________________
____________________________________________________________

Цей акт складено у двох примірниках, один з яких залишається в суб’єкта, другий – у службі у справах дітей за місцем розташування суб’єкта.

Підписи сторін:
____________________    _____________________    _______________
                    (посада)                                      (власне ім’я, прізвище)                               (підпис) 
____________________    _____________________    _______________
                    (посада)                                      (власне ім’я, прізвище)                               (підпис)“           



В. о. начальника управління
“Служба у справах дітей“					Володимир ФРИДРАК
