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Продовження додатка 1

Додаток 1

до Порядку 

	
	Погоджено
Національна соціальна сервісна служба

______________________________

(найменування посади та прізвище, ім’я, 

__________________________________

по батькові (за наявності) керівника)
  ____ ____________ 20___ р.


СПИСОК

групи дітей, які виїжджають за кордон на оздоровлення
та відпочинок до  ___________________________
                                        (найменування держави)

з _______ 20__ р. по ________ 20__ р.
	Поряд-ковий номер
	Прізвище, ім’я, по батькові 
(за наявності) дитини
	Прізвище, ім’я, по батькові 
(за наявності) дитини латинськими літерами
	Дата
народження дитини
	Місце реєстрації дитини
	Місце проживання (фактична    адреса)* дитини


	Статус дитини/ форма влаштування (прийомна сімʼя,
дитячий будинок сімейного 
типу, опіка/ піклування, заклад інституційного догляду та виховання дітей)
	Номер контактного телефону батьків (законних представників) дитини
	Серія та номер паспорта громадянина України
 для виїзду дитини
 за кордон 


___________      

*Заповнюється у разі, коли місце реєстрації та місце проживання різні.

СПИСОК

осіб, які супроводжують групу дітей, які 
виїжджають за кордон на оздоровлення та відпочинок
до  ____________________________

   (найменування держави)

	Порядко-вий номер
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)

осіб, які супроводжують групу дітей
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) осіб, які супроводжують групу дітей, латинськими літерами
	Дата  народження осіб, які супроводжують групу дітей
	Номер контактного телефону осіб, які супроводжують групу дітей
	Серія та номер паспорта громадянина України для виїзду за кордон осіб, які супроводжують групу дітей 


Керівник групи дітей  _______________________________
        ___________

                                                              (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                            (підпис)
Організатор поїздки   ______________________________           ___________

                                                  (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                            (підпис)               
_____________________

Додаток 2

до Порядку 

СПИСОК

осіб або членів сім’ї, як прийматимуть дітей 
на оздоровлення та відпочинок з України у період

з ____________ 20__ р. по ____________ 20__ р.

	Поряд- ковий номер
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) осіб/членів сімей, які приймають дітей на оздоров-лення та відпочинок/наймену-вання закладу оздоров-лення та відпочинку
	Паспортні дані осіб/ членів сімей, які приймають дітей на оздоров-лення та відпочинок/  реквізити установчих документів закладу  оздоров-лення та відпочинку
	Місце проживання осіб або членів сімей, які приймають дітей на оздоров-лення та відпочинок
	Номер контактного телефону осіб/членів сімей, які приймають дітей на оздоров-лення та відпочинок/ 

закладу

оздоров-лення та відпочинку
	Адреса електронної пошти осіб/ членів сімей, які приймають дітей на оздоров-лення та відпочинок/ закладу  оздоров-лення та відпочинку
	Дані 
про досвід сім’ї щодо оздоров-лення та відпочинку дітей (за наявності)
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) дитини, яка перебуватиме в сім’ї на оздоровленні та відпочинку
	Дані про оздоров-лення  та відпочинок дитини за минулі роки у зазначеній сім’ї (дата та тривалість перебування)


	Додаткова інформація (резервна сім’я; кількість дітей, яку резервна сім’я може прийняти)


Керівник організації (сторони, що приймає дітей) ____________________________    _________ 
                                                                                                                           (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)               (підпис)

___________________

Додаток 3
до Порядку

АКТ
про ознайомлення особи або членів сім’ї, 
які приймають дітей на оздоровлення та відпочинок 
з України, з умовами організації виїзду дітей-сиріт і дітей,
позбавлених батьківського піклування, за кордон 
на оздоровлення та відпочинок 

Акт про ознайомлення особи або членів сім’ї, які приймають дітей на відпочинок та оздоровлення з України, підтверджує те, що особа або члени сім’ї ___________________________________________________________, 

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

яка (які) проживають за адресою ___________________________________,

ознайомлена (ознайомлені) з Порядком організації виїзду дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, за кордон на оздоровлення та відпочинок.

1. Особі або членам сім’ї, які приймають дітей на оздоровлення та відпочинок, роз’яснено, що:

1) координацію діяльності, пов’язаної з організацією виїзду дітей (двох і більше) віком від 7 до 18 років за кордон на оздоровлення та відпочинок, та контроль за її провадженням здійснюють структурні підрозділи з питань соціального захисту населення обласних, Київської міської держадміністрацій та Нацсоцслужба;

2) виїзд дітей за кордон на оздоровлення та відпочинок не є підставою для попереднього знайомства їх із сім’ями з метою подальшого усиновлення. Укладення будь-яких договорів, зобов’язань чи інших документів з організатором поїздки щодо подальшого усиновлення дітей, які перебували в сім’ї на оздоровленні та відпочинку, є незаконним;

3) усиновлення дітей здійснюється виключно відповідно до Сімейного кодексу України, Закону України “Про охорону дитинстваˮ, Порядку провадження діяльності з усиновлення та здійснення нагляду за дотриманням прав усиновлених дітей, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 8 жовтня 2008 р. № 905 (Офіційний вісник України, 2008 р., № 79, ст. 2660).

2. Особа або члени сім’ї, які приймають дітей на оздоровлення та відпочинок,  зобов’язується:

надавати можливість спілкуватися з дитиною керівнику групи дітей, які виїжджають за кордон на оздоровлення та відпочинок, особам, які супроводжують дітей і на яких покладається відповідальність за життя та здоров’я дітей і повернення їх в Україну, структурним підрозділам з питань соціального захисту населення обласних, Київської міської держадміністрацій, підприємствам, установам, організаціям, зокрема благодійним та громадським, за умови, що їх установчими документами передбачається провадження або сприяння діяльності з організації оздоровлення та відпочинку дітей за кордоном, представникам консульської установи чи дипломатичного представництва України;

у разі виникнення ситуації, яка унеможливлює подальше перебування дитини в сім’ї, до якої вона прибула на оздоровлення та відпочинок, зазначена сім’я невідкладно інформує про це керівника групи дітей або особу, яка супроводжує групу дітей, для вирішення питання подальшого влаштування дитини до резервної сім’ї;

у разі зміни місця проживання дитини,  вилучення дитини правоохоронними органами та органами соціальної опіки, а також виникнення ситуації, що загрожує життю та здоров’ю дитини і вимагає негайної медичної та психологічної допомоги, сім’я має невідкладно поінформувати про це керівника групи дітей або особу, яка супроводжує групу дітей, організатора, закордонну дипломатичну установу України;

забезпечити своєчасне повернення дітей в Україну після закінчення строку перебування в державі, в якій перебували діти на оздоровленні та відпочинку;

не утримувати дітей після закінчення встановленого строку перебування в державі, в якій перебували діти на оздоровленні та відпочинку.

	______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) 

особи або членів сім’ї, які приймають дітей 

на оздоровлення та відпочинок)
	________________
(підпис)
	

	Факт складення акта про ознайомлення особи або членів сім’ї, 
які приймають дітей на оздоровлення та відпочинок з України, з умовами організації виїзду дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування,  за кордон на оздоровлення та відпочинок засвідчено:



	__________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)

особи, яка засвідчила ознайомлення особи або членів
сім’ї, які приймають дітей на оздоровлення та 

відпочинок, найменування посади)
	________________
(підпис)
	


_____________________

Додаток 4
до Порядку

ІНФОРМАЦІЯ
батьків (опікунів, піклувальників, прийомних
батьків, батьків-вихователів) про дитину, яка 
виїжджає за кордон на оздоровлення та відпочинок

1. Чи є у дитини алергія ? ___________. 

                                                                      (так/ні)

Якщо так, зазначте, на що (ліки, продукти харчування, домашні тварини тощо) і як проявляється: __________________________________________

________________________________________________________________.

2. Чи є у дитини хронічні хвороби?   ___________.                                          

                                                                                                (так/ні)

Якщо так, зазначте, які саме: ______________________________________.

Чи потребує дитина особливої уваги та якої саме: _____________________ 

________________________________________________________________.

3. Чи були у дитини хірургічні операції?  __________.                                          

                                                                                                           (так/ні)

Якщо так, зазначте, які саме: _______________________________________ ________________________________________________________________.

Чи потребує дитина особливого догляду та якого саме: _____________ _______________________________________________________________.

4. Чи приймає дитина лікарські засоби?  ___________.                                                                                                                                                                (так/ні)
Якщо так, зазначте, які саме та розклад їх прийому:____________________

_______________________________________________________________. 

5. Чи є у дитини обмеження в харчуванні? ___________.                                                                                                                                                                  (так/ні)
Якщо так, зазначте, які саме: _______________________________________ ________________________________________________________________.

6. Чи сформовані  у дитини  загальні навички поведінки (життя за правилами, навички самообслуговування, виконання побутових обов’язків тощо)? ___________.

                         (так/ні)                                             

Якщо ні, зазначте, на що потрібно звернути увагу:  ____________________ ________________________________________________________________. 

7. Чи є у дитини шкідливі звички?  ___________.                                                                                                                                                      (так/ні)
Якщо так, зазначте, які саме: _______________________________________.

8. Чи є у дитини особливості в поведінці? _________.           

                                                                                                           (так/ні)
Якщо так, зазначте, що саме (гіперактивність, індивідуалізм, надмірна образливість, схильність до агресії і жорстокості тощо) та на що потрібно звернути увагу: __________________________________________________ ________________________________________________________________. 

____________________

Додаток 5

до Порядку 

АКТ

про передачу дитини керівником групи дітей або особою, яка супроводжує
групу дітей, особі або члену сім’ї, яка приймає дітей на оздоровлення та
відпочинок, уповноваженій особі закладу оздоровлення та відпочинку
	Порядковий номер


	Прізвище, ім’я, по батькові

(за наявності)

дитини
	Прізвище,

ім’я, по батькові

(за наявності)
 особи або члена сімʼї, яка приймає дитину на оздоровлення та відпочинок, уповноваженої особи закладу оздоровлення та відпочинку
	Адреса проживання

особи або члена 
сімʼї, яка
 приймає дитину на оздоровлення та відпочинок, місцезнаходження закладу оздоровлення та відпочинку
	Номер 
контактного 
телефону особи або члена сімʼї, яка
 приймає дитину на оздоровлення та відпочинок, закладу оздоровлення та відпочинку
	Дата 
та час 
факту передачі 
дитини особі або члену 
сімʼї, яка її
 приймає на оздоровлення та відпочинок,  закладу оздоровлення та відпочинку
	Підпис 
особи або члена сім’ї, яка приймає
 дитину на оздоровлення
 та відпочинок, 

уповноваженої особи закладу оздоровлення та відпочинку
	Стан 
здоров’я дитини на момент передачі  особі або члену сімʼї, яка її
 приймає на оздоровлення та відпочинок, закладу оздоровлення та відпочинку 




    Керівник групи дітей або особа, 
    яка супроводжує групу дітей на 
    оздоровлення та відпочинок      ________________________________________          _______________                                                                                                                                                                                                                                              (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                            (підпис)

____________________

Додаток 6

до Порядку 

АКТ

про передачу дитини особою або членом сім’ї, яка приймала дитину на
оздоровлення та відпочинок, уповноваженою особою закладу оздоровлення та
відпочинку керівнику групи дітей або особі, яка супроводжує групу дітей

	Порядковий номер


	Прізвище, ім’я, по батькові

(за наявності)

дитини
	Прізвище,

ім’я, по батькові

(за наявності)
 особи або члена сімʼї, яка приймала дитину на оздоровлення та відпочинок, уповноваженої особи закладу оздоровлення та відпочинку
	Адреса проживання

особи або члена 
сімʼї, яка
 приймала дитину на оздоровлення та відпочинок, місцезнаходження закладу оздоровлення та відпочинку
	Номер 
контактного 
телефону особи або члена сімʼї, яка приймала дитину на оздоровлення та відпочинок, закладу оздоровлення та відпочинку
	Дата 
та час 
факту передачі 
дитини особі або члену 
сімʼї, яка її
 приймала на оздоровлення та відпочинок, закладу оздоровлення та відпочинку
	Підпис 
особи або члена сім’ї, яка приймала дитину на оздоровлення
 та відпочинок,

уповноваженої особи закладу оздоровлення та відпочинку
	Стан 
здоров’я дитини на момент передачі  особі або члену сімʼї, яка її
 приймала на оздоровлення та відпочинок, закладу оздоровлення та відпочинку 


Керівник групи дітей або особа,
яка супроводжує групу дітей 
на оздоровлення та відпочинок    ________________________________________          _______________                                                                                                                                                                                                                                         (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                            (підпис)

___________________

