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Ձև 1
ՀՀ մարզպետի աշխատակազմի (Երևանի քաղաքապետարանի)` 
երեխային խնամք տրամադրելու մասին եզրակացության օրինակելի ձև


ԵԶՐԱԿԱՅՈԻԹՅՈԻՆ N ___
երեխայի խնամքի տրամադրման մասին
Հիմք ընդունելով ___________________________ խնամակալության և հոգաբարձության մարմնի          
                                       (համայնքի կամ վարչական շրջանի անվանումը)
կողմից ներկայացված փաստաթղթերը, երեխայի հայտնաբերման կամ տեսակցելու մասին 
թիվ______արձանագրությունը, ՀՀ _________________մարզպետի (Երևանի քաղաքապետարանի) 
                                                                                             (նշել մարզը)
աշխատակազմի   _________________________________________________ վարչությունը տալիս է 
                                                                                                      (վարչության անվանումը)          
եզրակացություն՝
___________________________________________ -ին,  ծնված ______________________________,
                         (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)                                                                               (օր, ամիս, տարեթիվ)
Անձը հաստատող փաստաթուղթ (առկայության դեպքում)          ____________________________________________________________                                                   (փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)
____________________________________________________________________________________ (ընկեցիկության դեպքում՝ երեխայի հայտնաբերման մասին արձանագրության համարը, օրը, ամիսը, տարեթիվը)
_______________________________________________________________________________________
(երեխայի ընկեցիկ չլինելու, բայց անձը հաստատող փաստաթղթի բացակայության դեպքում' տեղեկություններ այն մասին, որ երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը, ծննդյան օրը, ամիսը, տարին գրանցվում են երեխայի բանավոր հայտարարության կամ այդ երեխայի մասին տեղեկատվություն տրամադրած մարմնի կամ անձի հայտարարության հիման վրա նշելով տեղեկատվությունը տրամադրած մարմնի կամ անձի տվյալները)

· որդեգրման հանձնելու մասին
· խնամակալ կամ հոգաբարձու նշանակելու մասին
· խնամատար ընտանիքում տեղավորելու մասին
· ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություն ընդունելու մասին
· բնակչության սոցիալական պաշտպանության ընդհանուր տիպի հաստատություն ընդունելու մասին` հետևյալ հիմնավորմամբ
· բնակչության սոցիալական պաշտպանության մասնագիտացված հաստատություն ընդունելու մասին` հետևյալ հիմնավորմամբ`
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(երեխայի հետագա խնամքը բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատությունում տրամադրելու եզրակացության դեպքում՝ այլընտրանքային խնամքի տրամադրման անհնարինության մասին հիմնավորում)
Վարչության պետ` ___________________________   _______________________     __________________
                                                                  (անուն, ազգանուն)                                  (ստորագրություն)                      (օր, ամիս, տարեթիվ)

Կ.Տ. 



[bookmark: _Hlk211599812]Ձև 2
Լիազորած պետական մարմնի ուղեգրի օրինակելի ձև


ՈՒՂԵԳԻՐ N___
շուրջօրյա խնամքի կազմակերպման


Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն _________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ, վայր_____________________________________________________
Առանց ծնողական խնամքի մնացած երեխա կենտրոնացված հաշվառման օր, ամիս, տարեթիվ 
ՀՀ ___________________________ մարզպետի (Երևանի քաղաքապետարանի) աշխատակազմի
                         (նշել մարզը)
   _______________________________________ վարչության կողմից տրված ___________________
                        (վարչության անվանումը)                                                                                                                      (օր, ամիս, տարեթիվ)
 թիվ _____ եզրակացություն:
                         
        Ուղեգրվող կազմակերպության անվանումը __________________________________________
Կազմակերպության գտնվելու վայրի հասցեն և հեռախոսահամարը _________________________

Վարչության պետ`   _______________________    ___________________     ________________
                                                    (անուն, ազգանուն)                                    (ստորագրություն)                             (օր, ամիս, տարեթիվ)

Կ.Տ.



Ձև 3
Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններ և
ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններ 
երեխային ընդունելու մասին հաստատության տնօրենի կամ
կազմակերպության ղեկավարի հրամանի օրինակելի ձև 

    
ՀՐԱՄԱՆ N ___
__________________________________ -ին __________________________________________________________________                                          
     (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)           (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը, գտնվելու վայրի հասցեն և հեռախոսահամարը)

ընդունելու մասին


Ղեկավարվելով հաստատության կամ կազմակերպության կանոնադրությամբ` հրամայում եմ 
_______________________________________________ -ին,  ծնված _________________________,
                         (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)                                                                             (օր, ամիս, տարեթիվ)

Անձը հաստատող փաստաթուղթ (առկայության դեպքում) ______________________________________          _______________________________________________________________________________________                                                 (փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)

           
ընդունել ______________________________________________________________________________: 
                                                              (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը)

 

Տնօրեն կամ ղեկավար`   _____________________    ________________     _______________
                                                               (անուն, ազգանուն)                               (ստորագրություն)                    (օր, ամիս, տարեթիվ)


    Կ.Տ.


Ձև 4
Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններում և
ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններում
երեխաների հաշվառման մատյանի ձևաթուղթ 


[bookmark: _Hlk207032403]ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ՄԱՏՅԱՆ 

	հ/հ
	Երեխայի
անուն, հայրանուն, ազգանուն
	Երեխայի ծննդյան 
օր, ամիս, տարեթիվ, 
վայր
	Երեխայի սեռը՝

1.արական
2.իգական
	Երեխայի
անձը հաստատող փաստաթղթի անվանումը,
սերիան և համարը
(առկայության դեպքում)
	Մինչև հաս-տատություն կամ կազմակերպություն տեղա-
փոխվելը՝ երեխայի
հաշվառման
հասցեն
	Մինչև հաս-
տատություն կամ կազմակերպություն տեղա-
փոխվելը՝ երեխայի փաստացի գտնվելու կամ
բնակվելու
հասցեն
	Ծնողների (օրինական ներկայա-ցուցչի) անձնական տվյալները (առկայության դեպքում)
	Հաստա-տություն կամ կազմակերպություն ընդուն-վելու հիմքերը
	Հաստա-տություն կամ կազմակերպություն ընդուն-
վելու օր, ամիս, տարեթիվ
	Ուղեգրի
համարը
	Ընդուն-
ման հրամանի համարը
	Հաստա-տությունից կամ կազմակերպությունից դուրս-գրման կամ վերաու-ղեգրման օր, ամիս, տարեթիվ
	Դուրս-գրման
հրամանի
համարը
	Հաստա-
տությունից կամ կազմակերպությունից դուրսգրման հիմքերը
(վերադարձ կենսաբանա-
կան ընտանիք, որդեգրում, խնամատա-
րություն, խնամակա-
լություն, հոգաբարձու-
թյուն, վերաուղեգրում, երեխայի 18 տարեկանը լրանալ, երեխայի մահ, այլ)

	Այլ նշում-ներ
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Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններում և
ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններում
երեխայի հաշվառման քարտի ձևաթուղթ


ԵՐԵԽԱՅԻ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ՔԱՐՏ N____

Հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը, գտնվելու վայրի հասցեն և 
հեռախոսահամարը _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk212113755]Տվյալներ երեխայի մասին

Անուն, հայրանուն, ազգանուն ____________________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ, վայր ________________________________________________________
Սեռ՝ 
· իգական
· արական
Հանրային ծառայությունների համարանիշը կամ հանրային ծառայությունների համարանիշը 
չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքը _______________________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթղթի տեսակը՝ 
· ծննդյան վկայական (սերիա, համար) ________________________________________________
· անձնագիր (սերիա, համար, ում կողմից է տրվել և երբ)___________________________________
· նույնականացման քարտ (համար, ում կողմից է տրվել և երբ) _____________________________
· օտարերկրյա քաղաքացի կամ քաղաքացիություն չունեցող անձ հանդիսանալու դեպքում՝ 
· ՀՀ-ում բնակվելու իրավունքը հաստատող փաստաթուղթ կամ կացության քարտ _______
· ապաստան հայցողի դեպքում՝ ապաստան հայցողի վկայական _______________________
· փախստականի դեպքում՝ կոնվենցիոն ճամփորդական փաստաթուղթ _________________
· այլ _____________________________________________________________________________
Առանց ծնողական խնամքի մնացած երեխա կենտրոնացված հաշվառման համարը ______________
ՀՀ մարզպետի (Երևանի քաղաքապետարանի)  աշխատակազմի եզրակացության համարը _______
Ուղեգրի համարը ________________________________________________________________________
Հաստատություն կամ կազմակերպություն ընդունման օր, ամիս, տարեթիվ ______________________
Հաշվառման հասցե ______________________________________________________________________
Վերջին կամ նախկին բնակության վայրի հասցե _____________________________________________
Փաստացի գտնվելու վայրի հասցե _________________________________________________________
Երեխային հաստատություն կամ կազմակերպություն ընդունելու հիմքերը՝
· առանց ծնողական խնամքի մնացած երեխա կարգավիճակ ____________________________
· ՀՀ մարզպետի աշխատակազմի (Երևան քաղաքում՝ Երևանի քաղաքապետարանի) 
· եզրակացություն Հաստատությունից կամ կազմակերպությունից դուրսգրման օր, ամիս, 
· տարեթիվ _____________________________________________________________________
Հաստատությունից կամ կազմակերպությունից դուրսգրման հիմքեր (վերադարձ կենսաբանական ընտանիք, որդեգրում, խնամատարություն, խնամակալություն, հոգաբարձություն, վերաուղեգրում, երեխայի 18 տարեկանը լրանալ, երեխայի մահ, այլ) 
Տվյալներ երեխայի ընտանիքի մասին
· Երեխան ունի երկու ծնող՝ 
· ՔԿԱԳ գրանցված ամուսնության մեջ գտնվող 
· հայրություն ճանաչած 
· հայր 
· մայր                                                    
· Միայնակ ծնողի երեխա է՝ 
· ունի մայր 
· ունի հայր
· Ծնողազուրկ երեխա է (նշել մահացած ծնողին)՝
· հայր         
· մայր         
· երեխայի ծնողներն ամուսնալուծված են 
· խնամատար ընտանիքի երեխա է
· խնամակալության կամ հոգաբարձության հանձնված երեխա է
· շուրջօրյա խնամքի կազմակերպությունից վերաուղեգրված երեխա է
· ընկեցիկ երեխա է
· ծնողները հրաժարվել են երեխայի նկատմամբ ծնողական իրավունքից
· այլ ___________________________________________________

Ընտանիքի անդամները՝
· եղբայր՝ 
· քանիսն են ____________
· տարիքները ___________ 
· քույր՝
· քանիսն են ____________
· տարիքները _________
Տվյալներ հոր մասին

Անուն, հայրանուն, ազգանուն _____________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ _____________________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ (առկայության դեպքում) ____________________________
Հանրային ծառայությունների համարանիշը կամ հանրային ծառայությունների համարանիշը չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքը ________________________________________________
Ծնողական իրավունքից զրկված լինելու դեպքում՝ ծնողական իրավունքից զրկելու մասին դատարանի վճիռը կամ դրա պատճենը կամ «Դատալեքս» տեղեկատվական համակարգից արտածված՝ տվյալ վճռի օրինակը․
· առկա է 
· առկա չէ
Անգործունակ ճանաչված լինելու դեպքում՝ անգործունակ ճանաչելու մասին դատարանի վճիռը կամ դրա պատճենը կամ «Դատալեքս» տեղեկատվական համակարգից արտածված՝ տվյալ վճռի օրինակը․
· առկա է
· առկա չէ
Անհայտ բացակայող կամ մահացած ճանաչված լինելու դեպքում՝ անհայտ բացակայող կամ մահացած ճանաչելու մասին դատարանի վճիռը կամ դրա պատճենը կամ «Դատալեքս» 
տեղեկատվական համակարգից արտածված՝ տվյալ վճռի օրինակը․
· առկա է
· առկա չէ
Հաշվառման հասցե ________________________________________________________
Փաստացի բնակության վայր ________________________________________________
Հեռախոսահամար _________________________________________________________
Զբաղվածությունը.
· աշխատում է
· չի աշխատում
Տվյալներ մոր մասին
Անուն, հայրանուն, ազգանուն _____________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ ______________________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ (առկայության դեպքում) _____________________________
Հանրային ծառայությունների համարանիշը կամ հանրային ծառայությունների համարանիշը չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքը ________________________________________________
Ծնողական իրավունքից զրկված լինելու դեպքում՝ ծնողական իրավունքից զրկելու մասին դատարանի վճիռը կամ դրա պատճենը կամ «Դատալեքս» տեղեկատվական համակարգից արտածված՝ տվյալ վճռի օրինակը․
· առկա է 
· առկա չէ
Անգործունակ ճանաչված լինելու դեպքում՝ անգործունակ ճանաչելու մասին դատարանի վճիռը կամ դրա պատճենը կամ «Դատալեքս» տեղեկատվական համակարգից արտածված՝ տվյալ վճռի օրինակը․
· առկա է
· առկա չէ
Անհայտ բացակայող կամ մահացած ճանաչված լինելու դեպքում՝ անհայտ բացակայող կամ մահացած ճանաչելու մասին դատարանի վճիռը կամ դրա պատճենը կամ «Դատալեքս» 
տեղեկատվական համակարգից արտածված՝ տվյալ վճռի օրինակը․
· առկա է
· առկա չէ
Հաշվառման հասցե ________________________________________________________
Փաստացի բնակության վայր ________________________________________________
Հեռախոսահամար _________________________________________________________
Զբաղվածությունը. 
· աշխատում է
· չի աշխատում
Տվյալներ օրինական ներկայացուցչի մասին
Նշել օրինական ներկայացուցչին
· խնամակալ
· հոգաբարձու
· խնամատար ծնող
· այլ _______________________________________________________________________
Կապը երեխայի հետ _________________________________________________________________
Անուն, հայրանուն, ազգանուն _________________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ __________________________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ (առկայության դեպքում) ________________________________
Հանրային ծառայությունների համարանիշը կամ հանրային ծառայությունների համարանիշը չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքը ___________________________________________________
Անգործունակ ճանաչված լինելու դեպքում՝ անգործունակ ճանաչելու մասին դատարանի վճիռը կամ դրա պատճենը կամ «Դատալեքս» տեղեկատվական համակարգից արտածված՝ տվյալ վճռի օրինակը.
· առկա է
· առկա չէ
Անհայտ բացակայող կամ մահացած ճանաչված լինելու դեպքում՝ անհայտ բացակայող կամ մահացած ճանաչելու մասին դատարանի վճիռը կամ դրա պատճենը կամ «Դատալեքս» տեղեկատվական համակարգից արտածված՝ տվյալ վճռի օրինակը․
· առկա է
· առկա չէ
Հաշվառման հասցե __________________________________________________________________
Փաստացի բնակության վայր _________________________________________________________
Հեռախոսահամար __________________________________________________________________
Զբաղվածությունը. 
· աշխատում է
· չի աշխատում
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Անուն, հայրանուն, ազգանուն ______________________________________________________

Սոցիալական աշխատողի գնահատում

Տվյալներ երեխայի մասին

Երեխան ունի՞ սեփականություն․
               այո   ոչ  
Եթե այո, նշել ____________________________________________________________________

 Հայտնաբերման պահին երեխայի կարգավիճակը․ 
· մուրացիկ, թափառաշրջիկ 
· պարտադիր ուսուցումից դուրս մնացած 
· ապօրինի աշխատող երեխա 	
· իրավախախտ  	
· այլ_____________________________ 

Հաստատությունում կամ կազմակերպությունում գտնվելու պատճառները․ 
· մանկալքությունը 	 
· ծնողների մահը  				
· հաշմանդամությունը 
· աղքատությունը
· անբարենպաստ ընտանիքը            
· երեխայի վարքային խնդիրները
· բռնի տեղահանումը
· այլ ____________________________

Երեխան հաշվառվա՞ծ է ՀՀ ՆԳՆ ոստիկանության ստորաբաժանումում․ 
 այո       ոչ  
 Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը __________________________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը ________________________

Երեխան հաշվառվա՞ծ է ՀՀ արդարադատության նախարարության պրոբացիայի ծառայությունում․ 
 այո       ոչ  
 Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը __________________________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը ________________________

Երեխան հաշվառվա՞ծ է թմրաբանական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական կազմակերպությունում․ 
 այո       ոչ  
 Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը __________________________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը ________________________

Երեխան ունի՞ դատվածություն. 
 այո       ոչ  
   Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը __________________________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը ________________________
   պատիժը կրելու ժամկետը _____________________

Երեխայի կրթությունը․ 
ա) երեխան հաճախե՞լ է ուսումնական հաստատություն՝
         այո      ոչ      անկանոն    սովորում է հեռավար  
 Եթե այո, հեռավար կամ անկանոն, նշել հաստատության տեսակը`
· նախադպրոցական
· հանրակրթական  
· միջին մասնագիտական 
Եթե ոչ, նշել պատճառը _______________________________________________________________    
Ո՞ր դասարանից է դուրս մնացել _________________ տարեթիվ ____________________________
 բ) երեխայի առաջադիմությունը՝ 
· գերազանց       
· լավ  
· բավարար 	
· անբավարար 
գ) սովորելու կարողությունները՝
 հեշտությամբ      դժվարությամբ 
 Ունի՞ աջակցության կարիք.
 այո       ոչ  
Եթե այո, նշել առարկան ____________________________________________
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    Երեխան ունի՞ կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիք
 այո     ոչ 
  Եթե այո, ապա նշել, թե որ խնդիրներով է պայմանավորված՝ 
· խոսքի և լեզվի
· հաղորդակցման 
· լսողության 
· տեսողության 
· ինտելեկտի (մտավոր) 
· հուզական 
· վարքային 
· շարժունակության  
Եզրակացության օր, ամիս, տարեթիվ ________________________
Վկայագրի համարը ________________________________________

 Երեխայի վարքը․  
· ինքնավստահ      
· ագրեսիվ  	  
· հուզականորեն կայուն, ինքնատիրապետող 	 
· հուզականորեն անկայուն
· անտարբեր, պասիվ, անգործունյա  	 
· ինքնամփոփ, լռակյաց, քիչ շփվող
· ընկճված
· անհանգիստ
· պատասխանատու
· անպատասխանատու
· կախված մեծահասակի կարծիքից
· ինքնուրույն
· համագործակցող,
· կարգապահ
· կարգազանց
· ընդդիմացող
· ստեղծագործ
· նախաձեռնող
· վախեցող
· ուշադրության սահմանափակ կենտրոնացում ունեցող 
· ինքն իրեն զբաղեցնող  
· այլ ________________________________________

Երեխայի կապն ընտանիքի հետ. 
ա)  Ովքե՞ր են այցելում երեխային`
· մայր      		
· հայր 
· քույր 
· եղբայր 
· տատ  
· պապ 
· այլ ազգականներ (նշել) ______________
· ոչ ոք  

բ) Ի՞նչ հաճախականությամբ
· շաբաթը մեկ անգամ 		
· ամիսը մեկ անգամ  		
· եռամսյակը մեկ անգամ
· կիսամյակը մեկ անգամ 
· տարին մեկ անգամ 
· այլ _______________ 

Երեխայի փոխհարաբերություններն ընտանիքի այլ անդամների հետ. 
Երեխայի համար ընտանիքում ամենամտերիմ անձը ______________________________________
Երեխայի հետ ընտանիքում ամենաշատ խնդիրներ ունեցող անձը __________________________
Ընտանիքում երեխայի նկատմամբ բռնություն (տեղեկատվության աղբյուրը՝ ՀՀ ՆԳՆ ոստիկանության ստորաբաժանում, Միասնական սոցիալական ծառայության տարածքային կենտրոն, համայնքային սոցիալական աշխատող)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk212114051]Տվյալներ երեխայի առողջական վիճակի մասին (համապատասխան մասնագետի   գնահատմամբ)
ա) համապատասխանո՞ւմ է արդյոք երեխայի զարգացումն իր տարիքին 
	   ֆիզիկական՝     այո    ոչ  
	   մտավոր՝            այո    ոչ  
  Եթե ոչ, նշել _______________________________________________________________________
բ) երեխան ունի՞ հիվանդություններ՝
            այո    ոչ  
	 Եթե այո, նշել (դասերով)____________________________________________________________
գ) երեխան ստացե՞լ է պարտադիր պատվաստումներ՝
 այո, բոլորը    այո, մի մասը    ոչ, որևէ պատվաստում չի ստացել  
  դ) երեխան ունի՞ հաշմանդամություն՝ 
 այո    ոչ 
  Եթե այո, նշել հաշմանդամության տեսակը`
· հենաշարժական խնդիրներ
· տեսողական խնդիրներ
· լսողական, խոսքի, ձայնի խնդիրներ
· հոգեկան (մտավոր) խնդիրներ
· քրոնիկական հիվանդություններ
  Եթե ոչ, ապա նշել ֆունկցիոնալության գնահատման անհրաժեշտությունը՝
 այո    ոչ 
ե) երեխան ունի՞ աջակցող միջոցների կարիք՝
	 այո    ոչ
   Եթե այո՝
 երեխան ունի աջակցող միջոցներ
 երեխան չունի աջակցող միջոցներ
զ) երեխան պարբերաբար զննվո՞ւմ է մասնագետի կողմից 
 այո    ոչ
Մասնագետի անունը, ազգանունը և պաշտոնը ______________________________________
է) երեխան նախկինում հոսպիտալացվե՞լ է 
 այո    ոչ 
Եթե այո` երբ_________________________
պատճառը _____________________________________________________________________
արդյունքը _____________________________________________________________________
ը) երեխան հաշվառվա՞ծ է հոգեբուժական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունում 
 այո       ոչ  
 Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ________________________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը _________________________
թ) երեխան հսկվու՞մ է մասնագիտացված դիսպանսերային կենտրոնում
 այո       ոչ  
 Եթե այո, նշել բժշկական կազմակերպության անվանումը ________________________________
Երեխայի զարգացման պատմությունը (արտաքին տեսքին վերաբերող տվյալներ, հատկանիշներ, հետաքրքրություններ ու կարողություններ, սոցիալական հարաբերություններ) (նկարագրել) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Երեխայի հիմնական կարիքները՝ երեխայի պատկերացմամբ (նկարագրել) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Հաստատությունից կամ կազմակերպությունից դուրս գրվելու հավանականությունը (վերադարձ կենսաբանական ընտանիք, որդեգրում, խնամատարություն, խնամակալություն, հոգաբարձություն)
 այո       ոչ 
 Մանրամասնել ______________________________________________________________________
                            ______________________________________________________________________
                            ______________________________________________________________________



Գնահատող մասնագետ՝   _______________________________   ______________________     ________________
                                                                                        (անուն, ազգանուն)                                      (ստորագրություն)                     (օր, ամիս, տարեթիվ)






Հոգեբանի գնահատում
	
	Այո
	Մասամբ (երբեմն)

	Ոչ
	Նկարագրություն

	ՇՓՈՒՄ ԵՎ ՀԱՂՈՐԴԱԿՑՈՒՄ
	
	
	
	

	Հասակակիցների հետ փոխհարաբերություններ
	
	
	
	

	հեշտությամբ 
	
	
	
	

	դժվարությամբ
	
	
	
	

	տալիս է համարժեք պատասխաններ
	
	
	
	

	տալիս է կցկտուր, ոչ համարժեք պատասխաններ
	
	
	
	

	դժկամ է
	
	
	
	

	վարքն անկառավարելի է
	
	
	
	

	ագրեսիվ է
	
	
	
	

	պասիվ է
	
	
	
	

	այլ ____________________
	
	
	
	

	Մեծահասակների հետ փոխհարաբերություններ (ուսուցչական անձնակազմ, դայակ, դաստիարակ)
	
	
	
	

	հեշտությամբ 
	
	
	
	

	դժվարությամբ
	
	
	
	

	տալիս է համարժեք պատասխաններ
	
	
	
	

	տալիս է կցկտուր, ոչ համարժեք պատասխաններ
	
	
	
	

	դժկամ է
	
	
	
	

	վարքն անկառավարելի է
	
	
	
	

	ագրեսիվ է
	
	
	
	

	պասիվ է
	
	
	
	

	այլ ____________________
	
	
	
	

	ՀՈՒԶԱԿԱՄԱՅԻՆ ՈԼՈՐՏ
	
	
	
	

	դյուրագրգիռ
	
	
	
	

	տագնապայնություն
	
	
	
	

	վախեր
	
	
	
	

	ֆոբիաներ
	
	
	
	

	տրամադրության հաճախակի փոփոխություններ
	
	
	
	

	հուզական անկայուն դրսևորումներ կամ հոգեսոմատիկ հակազդումներ (գիշերամիզություն, տիկեր, սրտխփոց, անքնություն, գլխացավեր, մարմնի դող և այլն)
	
	
	
	

	կամային հատկանիշներ
	
	
	
	

	ինքնաընկալման հետ կապված խնդիրներ
	
	
	
	

	ինքնագնահատականի հետ կապված խնդիրներ
	
	
	
	

	այլ ______________________
	
	
	
	

	ՎԱՐՔԱՅԻՆ ԴՐՍԵՎՈՐՈՒՄՆԵՐ
	
	
	
	

	ագրեսիայի արտահայտում
	
	
	
	

	վարքի վերահսկողություն
	
	
	
	

	վարքային դրսևորումների համարժեքություն
	
	
	
	

	ինքնապաշտպանական հմտություններ
	
	
	
	

	շեղվող վարքի դրսևորումներ
	
	
	
	

	կոնֆլիկտային իրավիճակների հաղթահարման հմտություններ
	
	
	
	

	այլ _________________________
	
	
	
	

	ԻՄԱՑԱԿԱՆ ՈԼՈՐՏ
	
	
	
	

	Զգայություն և ընկալում
	
	
	
	

	զգայական ակտիվություն՝ տեսողություն, լսողություն, համ, հոտ, շոշափելիք, հավասարակշռություն
	
	
	
	

	ցավի զգացողություն, ընկալման իմաստավորվածություն
	
	
	
	

	պարզ և բարդ հրահանգների ընկալում
	
	
	
	

	բարդ նախադասությունների ընկալում
	
	
	
	

	պարզ սյուժեի ընկալում
	
	
	
	

	առարկաների ընկալումն ըստ նշանակության
	
	
	
	

	այլ ____________________
	
	
	
	

	Ուշադրություն
	
	
	
	

	ուշադրության կենտրոնացվածություն
	
	
	
	

	ուշադրության բաշխում
	
	
	
	

	ուշադրության տեղափոխելիություն
	
	
	
	

	կամածին ուշադրություն
	
	
	
	

	ոչ կամածին ուշադրություն
	
	
	
	

	այլ _____________________
	
	
	
	

	Հիշողություն
	
	
	
	

	կարճատև հիշողության ծավալ
	
	
	
	

	մտապահման և վերարտադրման գործընթացներ
	
	
	
	

	զուգորդությունների համարժեքություն
	
	
	
	

	այլ __________________
	
	
	
	

	Մտածողություն և երևակայություն
	
	
	
	

	մտքի ճկունություն
	
	
	
	

	մտքի արագություն
	
	
	
	

	գործողությունների պատճառահետևանքային կապերի գիտակցում
	
	
	
	

	ինտելեկտի զարգացման մակարդակ
	
	
	
	

	վերլուծահամադրական գործընթացներ
	
	
	
	

	ստեղծարար մտածողություն
	
	
	
	

	երևակայության մեխանիզմներ
	
	
	
	

	այլ ______________________
	
	
	
	



Օգտագործված գործիքներ՝
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Եզրակացություն՝ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Գնահատող մասնագետ՝   _______________________________   ______________________     ________________
                                                                                        (անուն, ազգանուն)                                      (ստորագրություն)                     (օր, ամիս, տարեթիվ)











Լոգոպեդի գնահատում
	
	Համապատասխանում է տարիքային զարգացման չափանիշներին

	

	Խոսքի զարգացում
	Այո
	Մասամբ 

	Ոչ
	Նկարագրություն

	գղգղանք
	
	
	
	

	թոթովանք
	
	
	
	

	առաջին բառեր, արտահայտություններ
	
	
	
	

	խոսքային միջավայր
	
	
	
	

	խոսքի խանգարման առկայություն
	
	
	
	

	խոսքը ներկա պահին
	
	
	
	

	Արտաբերական ապարատ
	
	
	
	

	շուրթեր, ատամներ, կծվածք, լեզու սանձիկ, կոշտ քիմք, փափուկ քիմք, թքահոսություն
	
	
	
	

	Խոսքի իմաստային ընկալում
	
	
	
	

	պարզ հրահանգների ընկալում
	
	
	
	

	բարդ հրահանգների ընկալում
	
	
	
	

	բարդ նախադասությունների ընկալում
	
	
	
	

	պարզ սյուժեի ընկալում
	
	
	
	

	Կապակցված խոսք
	
	
	
	

	հնչարտաբերում
	
	
	
	

	հնչույթային գործընթացներ
	
	
	
	

	բառի վանկային կառուցվածք
	
	
	
	

	նախադասությունների կազմում
	
	
	
	

	սյուժեի վերարտադրում 
	
	
	
	

	պատմության կազմում
	
	
	
	

	երկխոսություն
	
	
	
	

	զրույց սկսելը, շարունակելը և տրամաբանական ավարտին հասցնելը
	
	
	
	

	խոսքի բառաքերականական կառուցվածք
	
	
	
	

	Խոսքի առանձնահատկություններ
	
	
	
	

	խոսքի ստերեոտիպներ 
	
	
	
	

	կրկնախոսություններ
	
	
	
	

	ոչ համարժեք խոսք
	
	
	
	

	ջղաձգումներ
	
	
	
	

	խոսքի տեմպ և ռիթմ
	
	
	
	

	Ձայնի առանձնահատկություններ
	
	
	
	

	ուժգնություն
	
	
	
	

	երանգ
	
	
	
	

	առոգանություն
	
	
	
	

	մեղեդայնություն
	
	
	
	

	ռնգայնություն
	
	
	
	

	Գրավոր խոսքի առանձնահատկություններ
	
	
	
	

	արտագրություն անել
	
	
	
	

	կատարել արտատպման աշխատանքներ 
	
	
	
	

	թելադրություն գրել
	
	
	
	

	ուղղագրական սխալներ
	
	
	
	

	գրի յուրահատուկ խանգարումներ
	
	
	
	

	ընթերցանության տեխնիկա
	
	
	
	

	կարդացածի ընկալում և վերարտադրում
	
	
	
	

	Ոչ խոսքային հաղորդակցում
	
	
	
	

	ժեստերի ընկալում
	
	
	
	

	պասիվ խոսք
	
	
	
	

	Խոշոր շարժունակություն
	
	
	
	

	Մանր շարժունակություն
	
	
	
	



Օգտագործված գործիքներ՝
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Եզրակացություն՝ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Գնահատող մասնագետ՝   _______________________________   ______________________     ________________
                                                                                        (անուն, ազգանուն)                                      (ստորագրություն)                     (օր, ամիս, տարեթիվ)


Սոցիալական մանկավարժի գնահատում
	
	Այո
	Մասամբ (երբեմն)
	Ոչ
	Նկարագրություն

	Սոցիալական հետաքրքրություններ 
	
	
	
	

	սոցիալական ակտիվություն
	
	
	
	

	մասնակցությունը հասարակական տարբեր միջոցառումներին
	
	
	
	

	ընդգրկվածությունն արվեստի և արհեստի խմբակներում
	
	
	
	

	սոցիալական զբաղվածություն
	
	
	
	

	մասնակցությունը ժամանցային միջոցառումներին
	
	
	
	

	այցելություններ մշակութային վայրեր
	
	
	
	

	այլ ____________________
	
	
	
	

	Կրթական հետաքրքրություններ
	
	
	
	

	հետաքրքրություն կրթական առարկաների նկատմամբ
	
	
	
	

	կրթական առաջադիմություն
	
	
	
	

	կրթական, մասնագիտական ուղղվածություն
	
	
	
	

	այլ ______________________
	
	
	
	

	Սոցիալական հարմարում
	
	
	
	

	խաղային կամ աշխատանքային հմտություններ
	
	
	
	

	հարմարումը բակում
	
	
	
	

	հարմարումը դպրոցում
	
	
	
	

	հարմարումը նախադպրոցական հաստատություններում
	
	
	
	

	հարմարումը տանը
	
	
	
	

	հարմարումն այլ միջավայրերում
	
	
	
	

	պրոբլեմային իրավիճակներից դուրս գալու կարողություն
	
	
	
	

	սոցիալական տարբեր իրավիճակներում կողմնորոշվելու կարողություն
	
	
	
	

	այլ _________________________
	
	
	
	

	Արժեքային համակարգ
	
	
	
	

	արդարության զգացում
	
	
	
	

	պատասխանատվության զգացում
	
	
	
	

	աշխատասիրություն
	
	
	
	

	հարգանք մարդկանց նկատմամբ
	
	
	
	

	հասարակական նորմերի և էթիկայի կանոնների պահպանում
	
	
	
	

	այլ _________________________
	
	
	
	

	Վարքային դրսևորումներ
	
	
	
	

	վարքային սովորույթներ (ստելու, իր շուրջը թափթփելու, ամեն ինչ վաղվան թողնելու, ուշանալու և այլն)
	
	
	
	

	ագրեսիայի արտահայտում
	
	
	
	

	վարքի վերահսկողություն
	
	
	
	

	վարքային դրսևորումների համարժեքություն
	
	
	
	

	ինքնապաշտպանական հմտություններ
	
	
	
	

	շեղվող վարքի դրսևորումներ
	
	
	
	

	կոնֆլիկտային իրավիճակների հաղթահարման մեխանիզմներ
	
	
	
	

	ակտիվության մակարդակ
	
	
	
	

	այլ _________________________
	
	
	
	

	Կարդալու և գրելու հմտություններ
	
	
	
	

	խոսքային հաղորդակցման առանձնահատկություններ
	
	
	
	

	երկխոսություն իրականացնելու, զրույցը սկսելու և ավարտելու կարողություն
	
	
	
	

	բանավիճելու կարողություն
	
	
	
	

	խոսքի փոխաբերական իմաստը, ենթատեքստն ընկալելու ունակություն
	
	
	
	

	գրավոր խոսքի առանձնահատկություններ
	
	
	
	

	դիսգրաֆիա, դիսլեքսիա, դիսլալիա և այլ
	
	
	
	

	այլ _________________________
	
	
	
	

	Մաթեմատիկական հմտություններ
	
	
	
	

	գիտելիքներ առարկայի մեծության, չափի, ձևի մասին
	
	
	
	

	հաշվողական հմտություններ
	
	
	
	

	չափման միավորներ օգտագործելու, մաթեմատիկական գիտելիքներն առօրյայում կիրառելու կարողություն
	
	
	
	

	այլ _________________________
	
	
	
	

	Ճանաչողական գործընթացներ
	
	
	
	

	հիշելու, մտապահելու, վերարտադրելու գործընթացը կրթական առաջադրանքներ կատարելիս
	
	
	
	

	ուշադրության կենտրոնացվածությունն ու կայունությունը կրթական գործընթացում
	
	
	
	

	մտքի ճկունություն
	
	
	
	

	քննադատական մտածողություն
	
	
	
	

	տարածության և ժամանակի ընկալում
	
	
	
	

	հետաքրքրություն արտաքին միջավայրի առարկաների և երևույթների նկատմամբ
	
	
	
	

	այլ _________________________
	
	
	
	

	Ֆիզիկական զարգացման առանձնահատկություններ, շարժողականություն
	
	
	
	

	աշխատունակություն
	
	
	
	

	խոշոր և մանր շարժունակություն
	
	
	
	

	հավասարակշռությունը քայլելիս, վազելիս, ցատկելիս, մագլցելիս, աստիճաններով բարձրանալիս և իջնելիս
	
	
	
	

	հավասարակշռությունը խոշոր և մանր առարկաներ բռնելիս և նետելիս
	
	
	
	

	այլ _________________________
	
	
	
	



Օգտագործված գործիքներ՝
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Եզրակացություն՝ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Գնահատող մասնագետ՝   _______________________________   ______________________     ________________
                                                                                        (անուն, ազգանուն)                                      (ստորագրություն)                     (օր, ամիս, տարեթիվ)

                                                                                                                                        Ձև 7          Երեխայի անհատական սոցիալական միջամտության ծրագրի ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՅԻ ԱՆՀԱՏԱԿԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՄԻՋԱՄՏՈՒԹՅԱՆ ԾՐԱԳԻՐ
Հաստատության կամ կազմակերպության անվանում ______________________________________________
Հաստատություն կամ կազմակերպություն ընդունվելու օր, ամիս, տարեթիվ __________________________
Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն _________________________________________________________

Երեխայի անհատական սոցիալական միջամտության ծրագրի միջոցառումներ

Սոցիալական վերականգնմանը և զարգացմանն ուղղված միջոցառումներ

	Միջոցառման
անվանումը
	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները
	Կատարողը
	Ժամկետները
	Վերջնարդյունք

	Որպես օրինակ՝
	
	
	
	
	

	Ընտանիքի հետ կապերի վերականգնում
	
	
	
	
	

	Կյանքի հմտությունների զարգացում
	
	
	
	
	

	Միջանձնային հարաբերությունների ձևավորում
	
	
	
	
	

	Իրավաբանական օգնություն (ընտանիքին)
	
	
	
	
	



Հոգեբանական վերականգնմանը և զարգացմանն ուղղված միջոցառումներ
	Միջոցառման
անվանումը
	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները
	Կատարողը
	Ժամկետները
	Վերջնարդյունք

	Որպես օրինակ՝
	
	
	
	
	

	Անհատական հոգեբանական խորհրդատվություն և օգնություն
	
	
	
	
	

	Խմբային թերապիա
	
	
	
	
	

	Վարքային թերապիա
	
	
	
	
	







Սոցիալ-վերականգնողական միջոցառումներ

	Միջոցառման
անվանումը
	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները
	Կատարողը
	Ժամկետները
	Վերջնարդյունք

	Որպես օրինակ՝
	
	
	
	
	

	Վերականգնողական ծառայությունների ապահովում
	
	
	
	
	

	Աջակցող միջոցներով ապահովում
	
	
	
	
	



Սոցիալ-մանկավարժական միջոցառումներ
 (կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիք ունեցող երեխաների համար)

	Միջոցառման
անվանումը

	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները

	Կատարողը
	Ժամկետները
	Վերջնարդյունք

	Որպես օրինակ՝

	
	
	
	
	

	Հանրակրթության մեջ ներգրավում 
	
	
	
	
	

	Առաջադիմության բարելավում
	
	
	
	
	



Լոգոպեդական միջոցառումներ

	   Միջոցառման
 անվանումը

	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները
	Կատարողը
	Ժամկետները
	Վերջնարդյունք

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Սոցիալական աշխատող՝ ________________________________    _____________________                      
                                                                      (անուն, ազգանուն)                                                          (ստորագրություն)


Որպես կատարող՝ անհատական սոցիալական միջամտության ծրագրի մասնակիցներ՝ 
________________________________________________             ______________________ 
                                             (անուն, ազգանուն)                                                                                   (ստորագրություն) 

________________________________________________             ______________________ 
                                             (անուն, ազգանուն)                                                                                   (ստորագրություն) 

________________________________________________             ______________________ 
                                             (անուն, ազգանուն)                                                                                   (ստորագրություն) 


Հանդիպման օր, ամիս, տարեթիվ ___________________



Ձև 8
Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններում և
ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններում
երեխայի խնամքի տրամադրման  դադարեցման վերաբերյալ
ծնողների կամ միակ ծնողի դիմումի օրինակելի ձև


ՀՀ ________________ մարզպետի աշխատակազմի ______________վարչության պետ
                                                     (նշել մարզը)                                                                        (վարչության անվանումը)

Երևանի քաղաքապետարանի _____________________ վարչության պետ
                                                                                                  (վարչության անվանումը)    
______________________________________________
                (անուն, ազգանուն)
Դիմող _________________________________________________
                (անուն, ազգանուն)

 

ԴԻՄՈՒՄ


Խնդրում եմ դադարեցնել երեխայիս՝ _____________________________________________- ի խնամքը
                                                                                     (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)
_________________________________________________________________________ - ում:
                                                                         (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը)
                             

Պարտավորվում եմ նրան ապահովել կացարանով և հետագա պատշաճ խնամքով։



Դիմողի անձնական տվյալները՝

Անձը հաստատող փաստաթուղթ (նշել անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ) ____________________________________________________________________________________
Կապը երեխայի հետ_______________________________________________
Փաստացի բնակության հասցե______________________________________
Հեռախոսահամար __________________________
Ստորագրություն ___________________________
Օր, ամիս, տարեթիվ ________________________


Ձև 9
Մարզպետի աշխատակազմի (Երևանի քաղաքապետարանի)
 բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններից և
ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններից
երեխային՝ կենսաբանական ընտանիք վերադարձնելու մասին
եզրակացության օրինակելի ձև

ԵԶՐԱԿԱՑՈԻԹՅՈԻՆ N ______
երեխային՝ կենսաբանական ընտանիք վերադարձնելու մասին

Հաշվի առնելով ____________________________________________________________________ - ի 
                                                                                      (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)    
___________________________________________________________________________________ -ի
                                                     (երեխայի կապը դիմողի հետ, դիմողի անուն, ազգանուն) 
____________________________________________________________________________________
                                 (դիմողի անձը հաստատող փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)
____________________________________________________________________________________
(դիմողի հանրային ծառայությունների համարանիշը կամ հանրային ծառայությունների համարանիշը չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքը)

կողմից __________________________________ ներկայացված դիմումը, ինչպես նաև կատարված 
                            (դիմումը ներկայացնելու օր, ամիս, տարեթիվ)
ուսումնասիրությունների արդյունքները՝ ՀՀ _________ մարզպետի (Երևանի քաղաքապետարանի)
                                                                                                                       (նշել մարզը)
աշխատակազմի ___________________________________ վարչությունը տալիս է եզրակացություն՝
                                                               (վարչության անվանումը)          
 __________________________________________________-ին ծնված ____________________,
                (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)                                                                                (օր, ամիս, տարեթիվ)     
       
անձը հաստատող փաստաթուղթ ___________________________________________________, 
                                                                  (փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)
_________________________________________________________________________________  -ից 
                                                                                 (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը)
դուրս գրելու և կենսաբանական ընտանիք վերադարձնելու մասին, հետևյալ հիմնավորմամբ՝
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Վարչության պետ` ___________________________   _______________________     __________________
                                                                  (անուն, ազգանուն)                                  (ստորագրություն)                      (օր, ամիս, տարեթիվ)

Կ.Տ. 
      

Ձև 10
Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններից և
ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններից
երեխային դուրս գրելու մասին հաստատության տնօրենի կամ
կազմակերպության ղեկավարի հրամանի օրինակելի ձև

    
ՀՐԱՄԱՆ N __

 ________________________________ -ին ________________________________________________________ -ից    
              (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)                                               (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը,
                                                                                                                                            գտնվելու վայրի հասցեն և հեռախոսահամարը)

դուրս գրելու մասին

Առաջնորդվելով ՀՀ կառավարության 2025 թվականի նոյմբերի 14-ի N 1613-Ն որոշման 86-րդ 
կետով և ղեկավարվելով հաստատության կամ կազմակերպության կանոնադրությամբ՝ հրամայում եմ․
________________________________________________-ին ծնված ___________________________,
                (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)                                                                          (օր, ամիս, տարեթիվ)     
       
անձը հաստատող փաստաթուղթ _________________________________________________________, 
                                                                  (փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)
դուրս գրել ________________________________________________________________________ -ից՝
                                                                                 (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը)

_________________________________________________________________________________ հիմքով:
                                                                                                           (նշել հիմքը)

Տնօրեն կամ ղեկավար` ___________________________   ______________________   __________________
                                                                        (անուն, ազգանուն)                   (ստորագրություն)                    (օր, ամիս, տարեթիվ)

  
Կ.Տ.



Ձև 11
Լիազորած պետական մարմնի վերաուղեգրման օրինակելի ձև


ՈՒՂԵԳԻՐ N___
շուրջօրյա խնամքի կազմակերպման



Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն _________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ, վայր ____________________________________________________
Առանց ծնողական խնամքի մնացած երեխա կենտրոնացված հաշվառման օր, ամիս, 
տարեթիվ ____________________

        
Վերաուղեգրվում է _________________________________________________________________ -ից
                                                 (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը, գտնվելու վայրի հասցեն և հեռախոսահամարը)
____________________________________________________________________________________ :
                          (վերաուղեգրվող հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը, գտնվելու վայրի հասցեն և հեռախոսահամարը)



Վարչության պետ`   ______________________    ________________     _______________
                                                                  (անուն, ազգանուն)                 (ստորագրություն)                   (օր, ամիս, տարեթիվ)

Կ.Տ.







Ձև 12
Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններում և
ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններում
երեխաների նկատմամբ կամ նրանց միջև 
բռնության կասկածելի կամ հաստատված դեպքերի
 գրանցման ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՅԻ ՆԿԱՏՄԱՄԲ ԿԱՄ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄԻՋԵՎ 
ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ ԿԱՍԿԱԾԵԼԻ ԿԱՄ ՀԱՍՏԱՏՎԱԾ ԴԵՊՔԵՐԻ ԳՐԱՆՑՄԱՆ ՄԱՏՅԱՆ

	հ/հ
	Բռնության կասկածելի կամ հաստատված դեպքի տեղի ունենալու օր, ամիս, տարեթիվ
	Բռնության կասկածելի դեպքի գրանցման օր, ամիս, տարեթիվ
	Բռնության ենթարկված երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն

	Բռնության ենթարկված երեխայի տարիքը և սեռը
	Բռնություն կիրառողի անուն, հայրանուն, ազգանուն
	Բռնություն կիրառողի տարիքը և սեռը
	Բռնության տեսակը
	Բռնության դեպքի վերաբերյալ տեղեկատվություն տրամադրող մարմնի,
կազմակեր-պության անվանումը կամ ֆիզիկական անձի անունը, հայրանունը,ազգանունը

	Բռնության դեպքի վերաբերյալ տեղեկատվության տրա-մադրման օր, ամիս, տարեթիվ
	Բռնության դեպքը հաստատվելու դեպքում՝ այն հաստատված համարելու օր, ամիս, ժամ
	Երեխայի ուղղորդման դեպքում՝ համապատասխան մարմնի,
կազմակերպության անվանում, ուղղորդման օր, ամիս, տարեթիվ
	ՀՀ Կառավարության 2024 թվականի ապրիլի 4-ի N 479-Ն որոշման համապատասխան՝ ուղղորդման արդյունքում տրամադրված ծառայության ձևերը․
1. խորհրդատվական օգնություն
2. վերականգնողական օգնություն
3. իրավական օգնություն
4. բժշկական օգնություն
5. սոցիալ-հոգեբանական օգնություն
	Այլ տեղեկություններ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




