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«	» 	դեկտեմբերի 2025 թ.						N ____ Ն		


ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԽՆԱՄՔԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ ԿԱՐԳԵՐԻՑ ԵՎ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻՑ ԲԽՈՂ ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԵՐԸ ԵՎ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՁԵՎԱԹՂԹԵՐԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ

Հիմք ընդունելով «Սոցիալական աջակցության մասին» օրենքի 8-րդ հոդվածի 1-ին մասի 11-րդ կետը. 

ՀՐԱՄԱՅՈՒՄ ԵՄ՝
 
1. Հաստատել երեխաների խնամքի տրամադրման կարգերից և պայմաններից բխող ընթացակարգերը՝ համաձայն հավելված 1-ի։
2. Հաստատել երեխաների խնամքի տրամադրման կարգերից և պայմաններից բխող օրինակելի ձևաթղթերը՝
1) բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններում և ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններում՝ համաձայն հավելված 2-ի, 
2) երեխայի և ընտանիքի աջակցության կենտրոնում (շուրջօրյա խնամքի բաղադրիչ)՝ համաձայն հավելված 3-ի,
3) ցերեկային կենտրոններում՝ համաձայն հավելված 4-ի: 
3. Սույն հրամանն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակմանը հաջորդող օրվանից։ 


Ա. Թորոսյան







Հավելված 1
Հայաստանի Հանրապետության
աշխատանքի և սոցիալական հարցերի
նախարարի 2025 թվականի
դեկտեմբերի …-ի N ….-Ն հրամանի



ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԵՐ
ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԽՆԱՄՔԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ ԿԱՐԳԵՐԻՑ ԵՎ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻՑ ԲԽՈՂ

I. ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՒՄ ԵՎ ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ՄԻՋԱՎԱՅՐԻՆ ՄՈՏ ԽՆԱՄՔ ՏՐԱՄԱԴՐՈՂ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՒՄ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԽՆԱՄՔԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԸ

1. Սույն հավելվածի առաջին բաժինը կարգավորում է բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններում և ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններում առանց ծնողական խնամքի մնացած երեխաների կամ նրանց թվին պատկանող անձանց տրամադրվող շուրջօրյա խնամքի կարգերից և պայմաններից բխող հարաբերությունները։
2. Առանց ծնողական խնանքի մնացած երեխաները բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններ կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություններ ընդունվում են երեխաների խնամքի կազմակերպման վերաբերյալ մարզպետի աշխատակազմի (Երևան քաղաքում՝ Երևանի քաղաքապետարանի) եզրակացության հիման վրա՝ Հավելված 2-ի Ձև 1-ի համաձայն, որի հիմքում դրված է խնամակալության և հոգաբարձության մարմնի կողմից տրամադրած երեխայի հայտնաբերման կամ տեսակցելու մասին արձանագրությունը, անհրաժեշտ բոլոր փաստաթղթերը և միասնական սոցիալական ծառայության՝ երեխայի առանձնահատուկ կարիքների և ընտանիքի համալիր գնահատման արդյունքները։ 
3. Սույն հավելվածի 2-րդ կետում նշված եզրակացությունը պետք է ներառի նաև երեխայի մերձավոր ազգականների և այլ անձանց կողմից երեխայի նկատմամբ խնամակալություն կամ հոգաբարձություն ստանձնելու ցանկության բացակայության կամ անհնարինության մասին տեղեկություններ:
4. Սույն հավելվածի 2-րդ կետում նշված եզրակացությունը կազմելուց հետո մարզպետի աշխատակազմը (Երևան քաղաքում` Երևանի քաղաքապետարանը) մեկ աշխատանքային օրվա ընթացքում դրա մեկ օրինակն ուղարկում է խնամակալության և հոգաբարձության մարմնին, իսկ մյուս օրինակն ու օրենքով նախատեսված անհրաժեշտ փաստաթղթերը՝ Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն՝ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության սահմանած կարգով երեխայի կենտրոնացված հաշվառումն իրականացնելու, նրան առանց ծնողական խնամքի մնացած երեխաների տվյալների կենտրոնացված շտեմարանում գրանցելու և բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություն կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություն ուղեգրելու համար Հավելված 2-ի Ձև 2-ին համապատասխան։ 
5. Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություն կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություն երեխայի ընդունելությունը ձևակերպվում է այդ հաստատության տնօրենի կամ կազմակերպության ղեկավարի կամ համապատասխան լիազորություն ունեցող պաշտոնատար անձի հրամանով (Հավելված 2-ի Ձև 3-ին համապատասխան)։ Երեխային բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություն ընդունելու մասին հրամանն ընդունվում է համապատասխան եզրակացությունը կամ արձանագրությունն ստանալուց հետո ոչ ուշ, քան մինչև տվյալ եզրակացությունն ստանալու օրվա ավարտը: 
6. Սույն հրամանն ուժի մեջ մտնելուց հետո եռօրյա ժամկետում՝ բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատության կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպության  համապատասխան լիազորություններով օժտված աշխատողը հաստատություն կամ  կազմակերպություն ընդունված երեխայի մասին տվյալները գրանցում է բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատության կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպության հաշվառման մատյանում (Հավելված 2-ի Ձև 4-ի համաձայն)։ 
7. Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատությունում կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպությունում խնամվող երեխայի համար հաստատության կամ կազմակերպության սոցիալական աշխատողը կամ համապատասխան լիազորություններով օժտված այլ աշխատող լրացնում է հաշվառման քարտ՝ համաձայն Հավելված 2-ի Ձև 5-ի): Խ Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատությունում կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպությունում երեխայի խնամվելու ընթացքում երեխայի հաշվառման քարտը պահվում է քարտարանում, իսկ այդ հաստատությունից կամ կազմակերպությունից դուրս գրելու դեպքում՝ տվյալ երեխայի անձնական գործում:
8. Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություն կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպություն երեխայի ընդունումից հետո եռօրյա ժամկետում տվյալ հաստատության կամ կազմակերպության սոցիալական աշխատողը գնահատում է երեխայի առանձնահատուկ կարիքները՝ համաձայն Հավելված 2-ի Ձև 6-ի։ Գնահատումն իրականացնում են նաև այդ հաստատության կամ կազմակերպության համապատասխան լիազորություններ ունեցող մասնագետները՝ հոգեբանը, բժիշկը, մանկավարժը կամ այլ մասնագետներ:
9. Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատության կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպության սույն հավելվածի 8-րդ կետում նշված մասնագետները երեխայի ընդունումից հետո սահմանված ժամկետում կազմում են երեխայի անհատական սոցիալական ծրագիրը՝ համաձայն Հավելված 2-ի Ձև 7-ի, պարբերաբար վերանայում այն, և յուրաքանչյուր մասնագետն իր իրավասությունների սահմաններում իրականացնում է անհատական սոցիալական ծրագրով սահմանված միջոցառումները:
10. Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատությունից  կամ ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպությունից երեխայի դուրսգրումը հաստատվում է համապատասխանաբար՝ հաստատության տնօրենի կամ կազմակերպության ղեկավարի հրամանով՝ Հավելված 2-ի Ձև 8-ին համապատասխան՝  նրա 18 տարեկանը լրանալուց հետո, բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի։
11. Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատությունից կամ  ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպությունից շուրջօրյա խնամք տրամադրող մեկ այլ հաստատություն կամ այլ կազմակերպություն երեխան տեղափոխվում է Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության վերաուղեգրման միջոցով՝ Հավելված 2-ի Ձև 9-ի համաձայն, բացառությամբ երեխայի և ընտանիքի աջակցության կենտրոններ երեխաների տեղափոխման:
12. Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատությունում կամ  ընտանեկան միջավայրին մոտ խնամք տրամադրող կազմակերպությունում խնամվող երեխայի նկատմամբ կամ երեխաների միջև բռնության կասկածելի կամ հաստատված բոլոր դեպքերը գրանցվում են համապատասխան մատյանում՝ Հավելված 2-ի Ձև 10-ի համապատասխան։

II ․ ԵՐԵԽԱՅԻ ԵՎ ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ԿԵՆՏՐՈՆՈՒՄ (ՇՈՒՐՋՕՐՅԱ ԽՆԱՄՔԻ ԲԱՂԱԴՐԻՉ) ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԽՆԱՄՔԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ 
                ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԸ

13. Սույն հավելվածի երկրորդ բաժինը կարգավորում է երեխայի և ընտանիքի աջակցության կենտրոնում (շուրջօրյա խնամքի բաղադրիչ, այսուհետ՝ աջակցության կենտրոն) կյանքի դժվարին իրավիճակում հայտնված երեխաներին տրամադրվող շուրջօրյա խնամքի կազմակերպումը։
14. Աջակցության կենտրոն տեղավորումը կազմակերպում է երեխայի բնակության կամ հայտնաբերման վայրի խնամակալության և հոգաբարձության մարմինը։ 
15. Խնամակալության և հոգաբարձության մարմինը կյանքի դժվարին իրավիճակում հայտնված երեխաների մասին տեղեկությունն ստանալուց հետո իրականացնում է իրավիճակի ուսումնասիրություն և ստացած տեղեկատվության հավաստիության դեպքում` ձեռնարկում է անհրաժեշտ միջոցներ՝ երեխայի խնամքը՝ աջակցության կենտրոնում կազմակերպելու նպատակով։ 
16. Աջակցության կենտրոնն ընդունում է երեխային՝ երեխային ուղեկցող խնամակալության և հոգաբարձության մարմնի կողմից ներկայացված արձանագրության հիման վրա՝ համաձայն (ավելված 3-ի Ձև 1-ի, որին առկայության դեպքում կարող է կցվել նաև Հայաստանի Հանրապետության ներքին գործերի նախարարության ոստիկանության ծառայողի կողմից կազմված համապատասխան արձանագրությունը։
17. Աջակցության կենտրոն  կարող է դիմել նաև երեխայի ծնողը կամ այլ օրինական ներկայացուցիչը՝ լրացնելով Հավելված 3-ի Ձև 2-ը, ինչպես նաև երեխան անձամբ՝ պաշտպանություն ստանալու նպատակով։ Սույն կետով նշված դեպքերում աջակցության կենտրոնը դիմում է երեխայի բնակության կամ կենտրոնի գտնվելու վայրի խնամակալության և հոգաբարձության մարմնին՝ գործընթացը կազմակերպելու համար։
18. Երեխան աջակցության կենտրոն ընդունվում է այդ կենտրոնի տնօրենի կամ համապատասխան լիազորություն ունեցող պաշտոնատար անձի հրամանով՝ ըստ Հավելված 3-ի Ձև 3-ի։
19. Սույն հրամանն ուժի մեջ մտնելուց հետո եռօրյա ժամկետում աջակցության կենտրոնի համապատասխան լիազորություններով օժտված աշխատողը կենտրոն ընդունված երեխայի մասին տվյալները գրանցում է աջակցության կենտրոնի հաշվառման մատյանում՝ Հավելված 3-ի Ձև 4-ին համապատասխան)։
20. Աջակցության կենտրոնում խնամվող երեխայի համար կենտրոնի սոցիալական աշխատողը կամ համապատասխան լիազորություններով օժտված այլ աշխատողը լրացնում է երեխայի հաշվառման քարտը՝ Հավելված 3-ի Ձև 5-ին համապատասխան: Աջակցության կենտրոնում խնամվելու ընթացքում երեխայի հաշվառման քարտը պահվում է քարտարանում, իսկ աջակցության կենտրոնից դուրս գրելու դեպքում՝ տվյալ երեխայի անձնական գործում:
21. Աջակցության կենտրոնի  սոցիալական աշխատողը երեխայի ընդունումից հետո համագործակցում է Միասնական սոցիալական ծառայության համապատասխան տարածքային կենտրոնի հետ՝ իրականացվող տնայցի շրջանակներում ցուցաբերելով իր գործառույթներից բխող աջակցություն, այդ թվում՝ հեռավար եղանակով։ Այնուհետև իրականացնում է երեխայի առանձնահատուկ կարիքների գնահատում՝ Հավելված 3-ի Ձև 6-ին համապատասխան,՝  աջակցության կենտրոնի բազմամասնագիտական թիմի ներգրավմամբ, ինչպես նաև կազմակերպում է՝ երեխայի գրանցումն առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող կազմակերպությունում, երեխայի կրթության շարունակականության ապահովումը, բացակայող փաստաթղթերի ձեռքբերումը և ըստ կարիքի՝ այլ գործողություններ։ 
22. Ստացված տեղեկատվության, կյանքի պայմանների ուսումնասիրության, կարիքների գնահատման արդյունքների հիման վրա՝ աջակցության կենտրոնի սոցիալական աշխատողը՝ բազմամասնագիտական թիմի հետ համագործակցությամբ սահմանված ժամկետում կազմում է անհատական սոցիալական ծրագիր՝ Հավելված 3-ի Ձև 7-ի համապատասխան։
23. Աջակցության կենտրոնում  խնամվող երեխան կենսաբանական ընտանիք վերադարձվում է երեխայի ծնողների կամ միակ ծնողի գրավոր դիմումի հիման վրա՝ Հավելված 3-ի Ձև 8-ին համապատասխան, որն  ուղղված է  ընտանիքի բնակության վայրի մարզպետի աշխատակազմին (Երևան քաղաքում՝ Երևանքի քաղաքապետարանին)։ Երեխան վերադարձվում է կենսաբանական ընտանիք ընտանիքի բնակության վայրի մարզպետի աշխատակազմի (Երևան քաղաքում՝ Երևանի քաղաքապետարանի) կողմից տրված դրական եզրակացության համաձայն։ 
24. Աջակցության կենտրոնից երեխայի դուրսգրումը հաստատվում է աջակցության կենտրոնի տնօրենի հրամանով՝ Հավելված 3-ի Ձև 9-ին համապատասխան՝  երեխայի ընտանիքի գտնվելու վայրի մարզպետի աշխատակազմի (Երևան քաղաքում՝ Երևանի քաղաքապետարանի) կողմից տրված դրական եզրակացության հիման վրա։
25. Աջակցության կենտրոնում  խնամվող երեխայի նկատմամբ կամ երեխաների միջև բռնության կասկածելի կամ հաստատված բոլոր դեպքերը գրանցվում են համապատասխան մատյանում՝ Հավելված 3-ի Ձև 10-ին համապատասխան։

III․ ՑԵՐԵԿԱՅԻՆ ԿԵՆՏՐՈՆՆԵՐՈՒՄ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԽՆԱՄՔԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ 
                ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԸ

26. Սույն հավելվածի երրորդ բաժինը կարգավորում է ցերեկային կենտրոններում կյանքի դժվարին իրավիճակում հայտնված երեխաներին տրամադրվող խնամքի կազմակերպումը։ 
27. Ցերեկային կենտրոններում խնամքը տրամադրվում է կյանքի դժվարին իրավիճակում հայտնված, այդ թվում՝ հաշմանդամություն ունեցող երեխաներին, ինչպես նաև անհրաժեշտ ծառայություններ՝ երեխայի ընտանիքի անդամներին, ներառյալ՝ օրինական ներկայացուցչին:
28. Ցերեկային կենտրոնում խնամքը տրամադրվում է երեխայի ծնողի կամ այլ օրինական ներկայացուցչի գրավոր դիմումի հիման վրա՝ Հավելված 4-ի Ձև 1-ին համապատասխան՝ ցերեկային կենտրոնի նախաձեռնությամբ, խնամակալության և հոգաբարձության մարմնի կամ Միասնական սոցիալական ծառայության ուղորդմամբ: 
29. Ցերեկային կենտրոնում խնամք տրամադրելու մասին գրավոր դիմումն ու անհրաժեշտ փաստաթղթերը երեխայի ծնողը կամ այլ օրինական ներկայացուցիչն անձամբ կամ ներկայացուցչի միջոցով ներկայացնում է իր գտնվելու վայրի Միասնական սոցիալական ծառայության տարածքային կենտրոն կամ ցերեկային կենտրոն: 
30. Եթե գրավոր դիմումը ներկայացվել է Միասնական սոցիալական ծառայության տարածքային կենտրոն, ապա այդ կենտրոնը մեկօրյա ժամկետում անձին ուղղորդում է երեխայի բնակության վայրին մոտ գտնվող ցերեկային կենտրոն։
31. Երեխային խնամք տրամադրելու մասին գրավոր դիմումը ստանալուց հետո՝ ցերեկային կենտրոնը, հինգ աշխատանքային օրվա ընթացքում ուսումնասիրում է դրան կից ներկայացված փաստաթղթերն ու ցերեկային կենտրոնի մասնագիտական խմբի միջոցով իրականացնում է երեխայի և նրա ընտանիքի անդամների կարիքների գնահատում՝ Հավելված 4-ի Ձև 2-ին համապատասխան։ 
32. Երեխայի և նրա ընտանիքի անդամների կարիքների գնահատումից հետո բազմամասնագիտական խումբը ցերեկային կենտրոնի ղեկավարին կամ համապատասխան լիազորություններ ունեցող պաշտոնատար անձին ներկայացնում է ցերեկային կենտրոնում երեխային խնամք տրամադրելու կամ չտրամադրելու վերաբերյալ եզրակացություն՝ Հավելված 4-ի Ձև 3-ին համապատասխան:
33. Ցերեկային կենտրոն երեխայի ընդունելությունը ձևակերպվում է ցերեկային կենտրոնի ղեկավարի կամ համապատասխան լիազորություն ունեցող պաշտոնատար անձի հրամանով՝ Հավելված 4-ի Ձև 4-ին համապատասխան:
34. Ցերեկային կենտրոն երեխային ընդունելու հրամանից հետո երեխայի ծնողի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի և կենտրոնի ղեկավարի կամ համապատասխան լիազորություն ունեցող պաշտոնատար անձի միջև կնքվում է ցերեկային կենտրոնում խնամքի տրամադրման վերաբերյալ պայմանագիր՝ Հավելված 4-ի Ձև 5-ին համապատասխան:
35. Ցերեկային կենտրոն երեխայի ընդունելությունից հետո եռօրյա ժամկետում ցերեկային կենտրոնի սոցիալական աշխատողը և համապատասխան լիազորություններով օժտված մասնագետները՝ հոգեբանը, լոգոպեդը, էրգոթերապիստը կամ այլ մասնագետներ օրենսդրությամբ սահմանված ժամկետում կազմում են երեխայի անհատական սոցիալական ծրագիրը՝ Հավելված 4-ի Ձև 6-ին համապատասխան: 
36. Յուրաքանչյուր վեց ամիսը մեկ անգամ (անհրաժեշտության դեպքում՝ արտահերթ կամ իրավիճակային) բազմամասնագիտական թիմը քննարկման արդյունքում վերանայում է երեխայի անհատական սոցիալական ծրագիրը և յուրաքանչյուր մասնագետ իր իրավասությունների սահմաններում իրականացնում է երեխայի անհատական սոցիալական ծրագրով սահմանված սոցիալ-հոգեբանական վերականգնման համար անհրաժեշտ միջոցառումներ:
37. Ցերեկային կենտրոնում խնամվող երեխայի համար ցերեկային կենտրոնի սոցիալական աշխատողը կամ համապատասխան լիազորություններով օժտված այլ աշխատող լրացնում է հաշվառման քարտ՝ Հավելված 4-ի Ձև 7-ին համապատասխան։
38. Ցերեկային կենտրոնը վարում է այնտեղ խնամվող երեխաների հաշվառման մատյան՝ Հավելված 4-ի Ձև 8-ին համապատասխան։
39. Ցերեկային կենտրոնում երեխային տրամադրվող խնամքը կարող է դադարեցվել խնամք ստացող երեխայի ծնողի կամ այլ օրինական ներկայացուցչի գրավոր դիմումի հիման վրա՝ Հավելված 4-ի Ձև 9-ին համապատասխան։
40.  Եթե ցերեկային կենտրոնի բազմամասնագիտական խումբը խնամքի դադարեցումը համարում է երեխայի լավագույն շահերից չբխող, ապա երեխայի դուրսգրումից ոչ ուշ քան եռօրյա ժամկետում բազմամասնագիտական խումբն իր կարծիքն ուղարկում է երեխայի բնակության վայրի խնամակալության և հոգաբարձության մարմնին՝ երեխայի իրավունքները և լավագույն շահերը պաշտպանելու նպատակով։
41. Ցերեկային կենտրոնում երեխային տրամադրվող խնամքը դադարեցվում է նաև ցերեկային կենտրոնի բազմամասնագիտական խմբի կողմից տրված եզրակացության հիման վրա՝ Հավելված 4-ի Ձև 10-ին համապատասխան՝ երեխայի սոցիալ-հոգեբանական վերականգնման դեպքում։
42.  Ցերեկային կենտրոնում երեխայի խնամքի դադարեցումը ձևակերպվում է ցերեկային կենտրոնի ղեկավարի կամ համապատասխան լիազորություն ունեցող պաշտոնատար անձի հրամանով՝ Հավելված 4-ի Ձև 11-ին համապատասխան: 
43. Ցերեկային կենտրոնում խնամվող երեխայի նկատմամբ կամ երեխաների միջև բռնության կասկածելի կամ հաստատված բոլոր դեպքերը գրանցվում են համապատասխան մատյանում՝ Հավելված 4-ի Ձև 12-ին համապատասխան։






































Հավելված 2
Հայաստանի Հանրապետության
աշխատանքի և սոցիալական հարցերի
նախարարի 2025 թվականի
դեկտեմբերի …-ի N ….-Ն հրամանի


ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅԱՆ 
[bookmark: _Hlk207486568]ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՒՄ ԵՎ ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ՄԻՋԱՎԱՅՐԻՆ ՄՈՏ ԽՆԱՄՔ ՏՐԱՄԱԴՐՈՂ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՒՄ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԽՆԱՄՔԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ ԿԱՐԳԵՐԻՑ ԵՎ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻՑ ԲԽՈՂ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ 
ՁԵՎԱԹՂԹԵՐ

Ձև 1.
ՀՀ մարզպետի աշխատակազմի (Երևանի քաղաքապետարանի) համար 
երեխային խնամք տրամադրելու մասին եզրակացության օրինակելի ձև
	ԵԶՐԱԿԱՅՈԻԹՅՈԻՆ N ______
ԵՐԵԽԱՅԻ ԽՆԱՄՔԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ
Հիմք ընդունելով ____________________________ խնամակալության և հոգաբարձության մարմնի                                       
                        (նշել համայնքի կամ վարչական շրջանի անվանումը)
կողմից ներկայացված փաստաթղթերը, երեխայի հայտնաբերման կամ տեսակցելու մասին թիվ ___ արձանագրությունը, ՀՀ _________________________մարզպետի  աշխատակազմի  
                                                                     (նշել մարզը)
  (Երևանի քաղաքապետարանի)    ____________________________ վարչությունը  տալիս է  
                                                                                      (վարչության անվանումը)                                      
եզրակացություն'

_________________________________________ -ին, անձը հաստատող փաստաթուղթ 
        (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)
______________________________________________________, ծնված ________________,
(նշել փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)                      (օր, ամիս, տարեթիվ)
_____________________________________________________________
(ընկեցիկության դեպքում' երեխայի հայտնաբերման մասին արձանագրության համարը, օրը, ամիսը, տարին)
____________________________________________________________________________
(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)

· Կենսաբանական ընտանիք վերադարձնելու մասին
· 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’ 
                               այքնտրանքային խնամքի տրամադրման անհնարինության մասին հիմնավորում) 

_____________________ վարչության պետ  _________________    ____________      ______________
    (վարչության  անվանումը)                                                    (անուն, ազգանուն)                 (ստորագրություն)      (օր, ամիս, տարեթիվ)

Կ.Տ.    

                                            Կտրոնը տրվում է ԽՀՄ           

	ԵԶՐԱԿԱՅՈԻԹՅՈԻՆ N ______
ԵՐԵԽԱՅԻ ԽՆԱՄՔԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ
Հիմք ընդունելով ____________________________ խնամակալության և հոգաբարձության մարմնի                                       
                        (նշել համայնքի կամ վարչական շրջանի անվանումը)
կողմից ներկայացված փաստաթղթերը, երեխայի հայտնաբերման կամ տեսակցելու մասին թիվ ___ արձանագրությունը, ՀՀ _________________________մարզպետի  աշխատակազմի  
                                                                     (նշել մարզը)
  (Երևանի քաղաքապետարանի)    ____________________________ վարչությունը  տալիս է  
                                                                                        (վարչության անվանումը)                                      
եզրակացություն'
_________________________________________ -ին, անձը հաստատող փաստաթուղթ 
        (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)
______________________________________________________, ծնված ________________,
(նշել փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)                      (օր, ամիս, տարեթիվ)
_____________________________________________________________
(ընկեցիկության դեպքում' երեխայի հայտնաբերման մասին արձանագրության համարը, օրը, ամիսը, տարին)
____________________________________________________________________________
(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)

· Կենսաբանական ընտանիք վերադարձնելու մասին
· 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’ 
                               այքնտրանքային խնամքի տրամադրման անհնարինության մասին հիմնավորում) 

_____________________ վարչության պետ  _________________    ____________      ______________
    (վարչության  անվանումը)                                                    (անուն, ազգանուն)                 (ստորագրություն)      (օր, ամիս, տարեթիվ)

Կ.Տ.    

                                                                             Կտրոնը տրվում է ԱՍՀՆ           




Ձև 2․
Լիազորած պետական մարմնի ուղեգրի ձևաթուղթ


ՈՒՂԵԳԻՐ N___
ՇՈՒՐՋՕՐՅԱ ԽՆԱՄՔԻ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՄԱՆ

Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն _________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ _______________________
Ծննդավայր ____________________
ԱԾԽՄ կենտրոնացված հաշվառման օր, ամիս, տարեթիվ ____________
ՀՀ մարզպետի աշխատակազմի (Երևանի քաղաքապետարանի) կողմից տրված եզրակացության ամսաթիվը և համարը՝ 
_____________________________վարչության  _____________ թիվ_____ եզրակացություն
                      (վարչության անվանումը)                                                                          (օր, ամիս, տարեթիվ)
                                

Ուղեգրվող կազմակերպության անվանումը  ____________________________



 _______________________________        __________________
                (անուն, ազգանուն, պաշտոն)                                           (ստորագրություն)                                                                    
                                                              

Կ.Տ.


Ձև 3.
Երեխային ընդունելու մասին 
հաստատության կամ կազմակերպության ղեկավարի հրամանի ձևաթուղթ 


               
ՀՐԱՄԱՆ N _____
           ____________________________________-ին                ________________________________________                                                                                                                                                                            
                 (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                                                      (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը)
ընդունելու մասին


Հիմք ընդունելով Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության                   _______________________ վարչության կողմից տրված թիվ __________ ուղեգիրը և ղեկավարվելով 
         (վարչության անվանումը)                                                             
հաստատության կամ կազմակերպության կանոնադրությամբ, հրամայում եմ․ 

____________________________________________-ին, ծնված __________________,                                                                                       
                (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                                                           (օր, ամիս, տարեթիվ)                         

անձը հաստատող փաստաթուղթ ________________________________________________,
                                                                              (նշել փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)    
                                           
ընդունել  __________________________________________: 
                             (կազմակերպության անվանումը)

 

Ընդունման օր, ամիս, տարեթիվ ______________

Տնօրեն՝                  _______________________________        __________________
                                                                       (անուն, ազգանուն)                                                         (ստորագրություն)                                                                    


               Կ.Տ.


Ձև 4.
Երեխաների հաշվառման մատյանի ձևաթուղթ 


[bookmark: _Hlk207032403]ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ՄԱՏՅԱՆ 

	հ/հ
	Երեխայի
անունը, հայրանունը, ազգանունը
	Երեխայի ծննդյան 
օրը, ամիսը, տարեթիվը, 
վայրը
	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 օրը, ամիսը, տարեթիվը
	Ուղեգրի
համարը
	Ընդուն-
ման  հրամանի համարը
	Հաստա-տությունից կամ կազմակերպությունից  դուրս-գրման կամ վերաու-ղեգրման օրը, ամիսը, տարեթիվը
	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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ձև 5.
Երեխայի հաշվառման քարտի ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՅԻ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ՔԱՐՏ N_____
Հաստատության կամ կազմակերպության անվանում  ____________________________________________

Տվյալներ երեխայի մասին

Անուն, հայրանուն, ազգանուն ___________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ, վայր______________________________________
Սեռ՝ 
· իգական
· արական
Հանրային ծառայությունների համարանիշ _______________________________________
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_________________________________________________
Հաշվառման հասցե ______________________________________________________
Վերջին կամ նախկին բնակության վայրի հասցե ___________________________
Փաստացի գտնվելու վայրի հասցե ________________________________________________
ԱԾԽՄ կենտրոնացված հաշվառման համարը ————————
ՀՀ մարզպետի աշխատակազմի (Երևան քաղաքում՝ Երևանի քաղաքապետարանի) եզրակացության համարը ______________
Ուղեգրի համարը _____________
Հաստատություն կամ կազմակերպություն ընդունման օր, ամիս, տարեթիվ ________________________
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-ով ամուսնացած 
· հայրություն ճանաչած 
· հայր __________________________
                                  (անուն, ազգանուն)
· մայր __________________________
                       (անուն, ազգանուն)
· Մեկ ծնողով երեխա է՝ 
· ապրում էր մոր հետ 
· ապրում էր հոր հետ
· 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
· 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 համարանիշ ___________________________________
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 համարանիշ ____________________________________________
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 ով է օրինական ներկայացուցիչը՝
· ——————————————
· կապը երեխայի հետ ——————————————
Անուն, հայրանուն, ազգանուն _______________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ _____________________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ (առկայության դեպքում)  _____________________________
Հանրային ծառայությունների համարանիշ ____________________________________________ 
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

Երեխային հաստատություն կամ կազմակերպություն ընդունվելու հիմքերը՝
· ԱԾԽՄ կարգավիճակ
· ՀՀ մարզպետի աշխատակազմի (Երևան քաղաքում՝ Երևանի քաղաքապետարանի) եզրակացություն


Ձև 6.
Երեխայի առանձնահատուկ կարիքների
 գնահատման ձևաթուղթ 

ԵՐԵԽԱՅԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏՈՒԿ ԿԱՐԻՔՆԵՐԻ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ 

Տվյալներ երեխայի մասին

       Անուն, հայրանուն, ազգանուն ______________________________________________________
1․ Երեխան ունի՞ սեփականություն․
                                                   այո        ոչ      
      Եթե այո, նշել _____________________________________________________________
2․ Հայտնաբերման պահին երեխայի կարգավիճակը․  
· մուրացիկ, թափառաշրջիկ   
· պարտադիր ուսուցումից դուրս մնացած   
· ապօրինի աշխատող երեխա   	
· իրավախախտ     	
· այլ———————————————————————————————  
3․ Հաստատությունում կամ կազմակերպությունում գտնվելու պատճառները․ 
· մանկալքությունը    	   
· ծնողների մահը     				
· հաշմանդամությունը 
· աղքատությունը
· անբարենպաստ ընտանիքը                                               
· երեխայի վարքային խնդիրները
· բռնի տեղահանումը  
· այլ —————————

4․ Երեխան հաշվառվա՞ծ է ՀՀ ՆԳՆ ոստիկանության ստորաբաժանումում․  
  այո                       ոչ      
    Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ___________________________________________________________
 հաշվառման ամսաթիվը ________________________________________________

5. Երեխան հաշվառվա՞ծ է պրոբացիայի ծառայությունում․  
  այո                       ոչ      
    Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ___________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը __________________________________________________
6. Երեխան հաշվառվա՞ծ է կախվածությունների բուժման ազգային կենտրոնում․  
  այո                       ոչ      
    Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ___________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը __________________________________________________

7. Երեխան ունի՞ դատվածություն  
  այո                       ոչ      
         Եթե այո, նշել՝
         պատճառները ___________________________________________________________
         ժամկետները ____________________________________________________________
8. Երեխայի կրթությունը․   
ա) երեխան հաճախե՞լ է ուսումնական հաստատություն՝
                              այո                    ոչ                    անկանոն        
   Եթե այո 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 (նշել առարկան) _________________________________

[bookmark: OLE_LINK4]9. Երեխայի կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիքը` ըստ մանկավարժահոգեբանական աջակցության կենտրոնի  
     
Երեխան ունի՞ կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիք․
                        այո                ոչ   
      Եթե այո, նշել ինչպիսի՞․ 
· խոսքի և լեզվի խնդիր
· հաղորդակցման խնդիր  
· լսողության խնդիր   
· տեսողության խնդիր  
· մտավոր խնդիր   
· հուզական խնդիր 
· վարքային խնդիր   
· շարժունակության խնդիր        

Եզրակացության օր, ամիս, տարեթիվ _______________________
Վկայագրի համարը ________________________________________
    10. Երեխայի վարքը․     
· ինքնավստահ                        
· ագրեսիվ     	       
· դյուրագրգիռ    	  
· անտարբեր     	  
· ինքնամփոփ
· ընկճված
· ուշադրության սահմանափակ կենտրոնացում 
· ինքնատիրապետող
· ինքն իրեն զբաղեցնող      
· լավ սոցիալական հարաբերություններ հասակակիցներ հետ  
· այլ վարքային հատկություններ, նշել ________________________________________

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

2. Ի՞նչ հաճախականությամբ
· շաբաթը մեկ անգամ    		
· ամիսը մեկ անգամ      		
· եռամսյակը մեկ անգամ
· կիսամյակը մեկ անգամ  
· տարին մեկ անգամ 
· այլ _____________  
· չեն այցելում 

12. Երեխայի փոխհարաբերություններն ընտանիքի այլ անդամների հետ 

երեխայի համար ընտանիքում ամենամտերիմ անձը _______________________________
երեխայի հետ ընտանիքում ամենաշատ խնդիրներ ունեցող անձը __________________
13. Ընտանիքում երեխայի նկատմամբ բռնություն (տեղեկատվության աղբյուրը՝   ՀՀ ՆԳՆ ոստիկանության ստորաբաժանում, ՄՍԾՏԿ, համայնքային սոցիալական աշխատող)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
14. Տվյալներ երեխայի առողջական վիճակի մասին․  
ա) համապատասխանո՞ւմ է արդյոք երեխայի զարգացումն իր տարիքին (մասնագետի գնահատմամբ)՝
	          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             ոչ     
     դ)  երեխան ունի՞ հաշմանդամություն՝   
          այո              ոչ   
       Եթե այո, նշել հաշմանդամության տեսակը`
              ֆիզիկական             մտավոր               զուգակցված   
 
       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` ամսաթիվը ___________________
Պատճառը ____________________________________________________________________
Արդյունքը _____________________________________________________________________

ը) Երեխան հաշվառվա՞ծ է հոգեկան առողջության ազգային կենտրոնում 
  այո                       ոչ      
 Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ___________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը __________________________________________________

15. Երեխայի զարգացման պատմությունը (արտաքին տեսքին վերաբերող տվյալներ, հատկանիշներ, հետաքրքրություններ ու կարողություններ, սոցիալական հարաբերություններ) (նկարագրել)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Երեխայի հիմնական կարիքները՝ երեխայի պատկերացմամբ (նկարագրել) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17․ Հաստատությունից կամ կազմակերպությունից դուրսգրվելու հավանականությունը (վերադարձ կենսաբանական ընտանիք, որդեգրում, խնամատարություն, խնամակալություն, հոգաբարձություն)
 այո                        ոչ    

     Մանրամասնել ________________________________________________________________

Գնահատող սոցիալական աշխատող՝ ____________________________________________
                                                                                                                                (անուն, ազգանուն)
Ստորագրություն ____________________________________

Լրացման օր, ամիս, տարեթիվ ________________________


Ձև 7.
Երեխայի անհատական սոցիալական
 ծրագրի ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՅԻ ԱՆՀԱՏԱԿԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԾՐԱԳԻՐ
Հաստատության կամ կազմակերպության անվանում  ________________________________________
Հաստատության կամ կազմակերպություն ընդունվելու օր, ամիս, տարեթիվ __________________
Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն _________________________________________

Երեխայի անհատական սոցիալական 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 աջակցություն (ընտանիքին)
	
	
	
	
	



Հոգեբանական վերականգնմանը և զարգացմանն ուղղված միջոցառումներ
	Միջոցառման
անվանումը

	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները

	Կատարողը
	Ժամկետները
	Ակնկալվող արդյունքը

	Որպես օրինակ՝
	
	
	
	
	

	Անհատական հոգեբանական խորհրդատվություն և օգնություն
	
	
	
	
	

	Խմբային թերապիա
	
	
	
	
	

	Վարքային թերապիա
	
	
	
	
	



Առողջության վերականգնմանն ուղղված միջոցառումներ
	Միջոցառման
անվանումը

	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները

	Կատարողը
	Ժամկետները
	Ակնկալվող արդյունքը

	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
	Ակնկալվող արդյունքը

	Որպես օրինակ՝

	
	
	
	
	

	Հանրակրթության մեջ ներգրավում 
	
	
	
	
	

	Առաջադիմության բարելավում
	
	
	
	
	



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

Որպես կատարող՝ անհատական սոցիալական ծրագրի մասնակիցներ՝  
______________________________________                           ______________  
                                      (անուն, ազգանուն)                                                                       (ստորագրություն) 

________________________________________________                                        __________________  
                                 (անուն, ազգանուն)                                                                              (ստորագրություն) 

Հանդիպման օր, ամիս, տարեթիվ ______________

Ձև 8.
Երեխային դուրսգրելու մասին
հաստատության կամ կազմակերպության ղեկավարի հրամանի օրինակելի ձև


               
ՀՐԱՄԱՆ N _____
   ________________________________ -ին    __________________________________________ -ից              
           (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                               (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը)

դուրսգրելու մասին

Առաջնորդվելով ՀՀ կառավարության ----------- 2025թ. թիվ 1112-Ն որոշման ----- կետով և ղեկավարվելով հաստատության կամ կազմակերպության կանոնադրությամբ՝ հրամայում եմ․

____________________________________________-ին, ծնված __________________,                                                                                       
                (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                                                              (օր, ամիս, տարեթիվ)                         

անձը հաստատող փաստաթուղթ ________________________________________________,
                                                                                                (նշել փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)    
                                           
դուրսգրել  ______________________________________________________-ից՝
                                       (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը)
_______________________________________________________________________ հիմքով:
                                                               (նշել հիմքը)





Դուրսգրման օր, ամիս, տարեթիվ ______________

Տնօրեն՝ _______________________________        __________________
                                           (անուն, ազգանուն)                                                           (ստորագրություն)                                                                    


               Կ.Տ.



Ձև 9.
Լիազորած պետական մարմնի վերաուղեգրման ձևաթուղթ


ՈՒՂԵԳԻՐ N___
ՇՈՒՐՋՕՐՅԱ ԽՆԱՄՔԻ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՄԱՆ

Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն _____________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ _______________________
Ծննդավայրը ____________________
ԱԾԽՄ կենտրոնացված հաշվառման օր, ամիս, տարեթիվ ____________
ՀՀ մարզպետի աշխատակազմի (Երևան քաղաքում՝ Երևանի քաղաքապետարանի) կողմից տրված եզրակացության ամսաթիվը և համարը՝ 
________________________________վարչության_____________  թիվ_____  եզրակացություն
               (վարչության անվանումը)                                                                      (օր, ամիս, տարեթիվ)


Վերաուղեգրվում է  _______________________________________
                                                              (հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը)





_______________________________        __________________
                                 (անուն, ազգանուն, պաշտոն)                                                    (ստորագրություն)                                                                    
                                                              

Կ.Տ.
 


Ձև 10.
Երեխայի նկատմամբ կամ երեխաների միջև 
բռնության կասկածելի կամ հաստատված դեպքերի 
գրանցման ձևաթուղթ

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

	հ/հ
	Բռնության կասկածելի դեպքի գրանցման օր, ամիս, տարեթիվ
	Բռնության ենթարկված երեխայի անուն, ազգանուն
	Բռնության ենթարկված երեխայի տարիքը և սեռը
	Բռնություն կիրառողի անուն, ազգանուն
	Բռնություն կիրառողի տարիքը և սեռը
	Բռնության տեսակը
	Բռնության դեպքի վերաբերյալ տեղեկատվություն տրամադրող մարմնի,
կազմակեր-պության անվանումը կամ ֆիզիկական անձի անունը, 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 անվանումը, ուղղորդման օր, ամիս, տարեթիվ
	ՀՀ Կառավարության 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
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Հավելված 3․
Հայաստանի Հանրապետության
աշխատանքի և սոցիալական հարցերի
նախարարի 2025 թվականի
դեկտեմբերի …-ի N ….-Ն հրամանի



ԵՐԵԽԱՅԻ ԵՎ ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ԿԵՆՏՐՈՆՈՒՄ 
(ՇՈՒՐՋՕՐՅԱ ԽՆԱՄՔԻ ԲԱՂԱԴՐԻՉ) ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԽՆԱՄՔԻ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ ԿԱՐԳԵՐԻՑ ԵՎ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻՑ ԲԽՈՂ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ 
ՁԵՎԱԹՂԹԵՐ


Ձև 1.
Երեխայի և ընտանիքի աջակցության կենտրոն (շուրջօրյա խնամքի բաղադրիչ) 
երեխային ընդունելու համար արձանագրության օրինակելի ձև

ԱՐՁԱՆԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ N—————————— 
	Լրացնել անձը հաստատող                       փաստաթղթի առկայության դեպքում
Երեխայի անուն, հայրանուն, 
ազգանուն __________________________ 
Երեխայի ծննդյան օր, ամիս, 
տարեթիվ __________________________
Լուսանկարում



	Լրացնել անձը հաստատող                        փաստաթղթի բացակայության դեպքում
Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն 
(երեխայի կամ հայտնաբերող անձի բանավոր հայտարարությամբ) _________________________
Երեխայի մոտավոր տարիքը _______________
Երեխայի սեռը ____________________________
Մազերի գույնը ____________________________
Աչքերի գույնը _____________________________ 
Հասակը __________________________________
Լուսանկարում



Երեխայի առողջական վիճակը՝

1. Արտաքին զննում` 
· երեխան մաքուր է և խնամված
· երեխան կեղտոտ է և անխնամ
· մաշկի ամբողջականությունը պահպանված է
· առկա են արյունազեղումներ
· առկա են վնասվածքներ, այտուցներ, բաց վերքեր 

2.  Երեխայի շփումը՝
· հեշտությամբ 
· դժվարությամբ
· տալիս է համարժեք պատասխաններ
· տալիս է կցկտուր, ոչ համարժեք պատասխաններ
· դժկամ է
· վարքն անկառավարելի է
· ագրեսիվ է
· պասիվ է

3. Նկատելի առողջական լուրջ խնդիրներ՝
· մաշկը գունատ է
· քնկոտ է 
· գիտակցությունը մթագնած է
· ունի ցնցումներ
· շնչառությունը հևոցով է
·  ունի արտահայտված սրտխփոց
· նկատելի առողջական լուրջ խնդիրներ չեն նկատվում

Երեխայի հայտնաբերման օր, ամիս, տարեթիվ ______________________________________ 
Երեխայի հայտնաբերման վայր _____________________________________________________ 
Երեխայի փաստացի բնակության հասցե ____________________________________________
Ծնողի կամ օրինական ներկայացուցչի հեռախոսահամար (եթե առկա է) _______________
Ահազանգողի կամ հայտնաբերողի անուն, ազգանուն (եթե առկա է)___________
Ահազանգողի կամ հայտնաբերողի հեռախոսահամար (եթե առկա է) ____________________
Ահազանգողի կամ հայտնաբերողի հասցե (եթե առկա է) _______________________________
    Եթե ահազանգողը կամ հայտնաբերողը որևէ կազմակերպության ներկայացուցիչ է, ապա նշել կազմակերպության անվանումը և հայտնաբերող անձի պաշտոնը ____________________________________________________________________________________
          Այլ տեղեկություններ ________________________________________________________________
Հայտնաբերողի ստորագրություն _____________________
Կենտրոն ընդունող մասնագետի անուն, ազգանուն ____________________________________
Կենտրոն ընդունող մասնագետի ստորագրություն_____________________

Оր, ամիս, տարեթիվ _________________________________


Ձև 2.
Ծնողի կամ օրինական ներկայացուցչի 
դիմումի օրինակելի ձև

_______________________________________________
            (կենտրոնի անվանումը)
 տնօրեն ________________________________
           (անուն, ազգանուն)                                                           
    դիմող ________________________________
                                 (անուն, հայրանուն, ազգանուն)


ԴԻՄՈՒՄ

Խնդրում եմ _____________________________ -ին ընդունել Երեխայի և ընտանիքի 
                                      (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն) 
աջակցության կենտրոն և տրամադրել նրան շուրջօրյա խնամք՝ հետևյալ պատճառաբանությամբ․ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Դիմողի անձնական տվյալները՝

Անուն, ազգանուն ________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ ___________________________________________________________________
                                   (նշել փաստաթղթի տեսակը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)

Կապը երեխայի հետ_______________________________________________
Փաստացի բնակության հասցե_______________________________________
Հեռախոսահամար ___________________________

Ստորագրություն ____________________________
Օր, ամիս, տարեթիվ _________________________




Ձև 3.
Երեխայի և ընտանիքի աջակցության կենտրոն երեխայի ընդունելու վերաբերյալ  
տնօրենի հրամանի օրինակելի ձև

ՀՐԱՄԱՆ N _____

      ________________________________ին   ________________________ 
                   (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)                               (կենտրոնի անվանում)
ընդունելու մասին

Առաջնորդվելով «Պետական սոցիալական աջակցության ծրագրերի շրջանակներում երեխաների խնամքի տրամադրման կարգերը, պայմանները, տրամադրվող խնամքի ձևերը, տրամադրվող սոցիալական ծառայությունների, խնամքի տրամադրումը մերժելու հիմք հանդիսացող հիվանդությունների ցանկերը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության N1112-Ն որոշման ------- կետով, ղեկավարվելով կենտրոնի կանոնադրությամբ և հիմք ընդունելով __________ խնամակալության և հոգաբարձության մարմնի թիվ___ արձանագրությունը, հրամայում եմ․

____________________________________________-ին, ծնված _______________________,                                                                                       
                (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                                           (օր, ամիս, տարեթիվ)                         
անձը հաստատող փաստաթուղթ _____________________________________________, 
                                                                          (նշել փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)                               
 ընդունել ______________________ երեխայի և ընտանիքի աջակցության կենտրոն 
                                (կենտրոնի անվանումը)
(շուրջօրյա խնամքի բաղադրիչ)։





Կենտրոնի տնօրեն`          __________________________             _________________
                                                                                           (անուն, ազգանուն)                                               (ստորագրություն)
 
Օր, ամիս, տարեթիվ   __________________________________  
Կ․Տ.



Ձև 4.
Երեխաների հաշվառման ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ՄԱՏՅԱՆ

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

1.արական
2.իգական
	Երեխայի
անձը հաստատող փաստաթղթի անվանումը,
սերիան և համարը
(առկայության դեպքում)

	Մինչև կենտրոն տեղափոխ-վելը՝ երեխայի
հաշվառման
հասցեն
	Մինչև կենտրոն տեղափոխ-վելը՝ երեխայի փաստացի գտնվելու կամ
բնակվելու
վայրը
	Ծնողների (օրինական ներկայացուցչի) անձնական տվյալներ (առկայության դեպքում)
	Կենտրն ընդուն-վելու պատճառները
	Կենտրոն ընդուն-վելու օր, ամիս, տարեթիվ
	Խնամակալության և հոգաբարձության մարմնի արձա-նագրության
համարը
	Ընդունման  հրամանի համարը
	Կենտրոնից դուրսգրման կամ վերաուղեգրման օր, ամիս, տարեթիվ
	Դուրսգրման
հրամանի
համարը
	Կենտրոնից դուրսգրման պատճառները (վերադարձ կենսաբանական ընտանիք, խնամատարություն, խնամակալ-ություն հոգաբարձ-ություն, որդեգրում, տեղափո-խում խնամքի այլ հաստատու-թյուն,18 տարեկանը լրանալ, երեխայի մահ, այլ)


	Այլ նշումներ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ձև 5.
Երեխայի հաշվառման քարտի ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՅԻ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ՔԱՐՏ N ———

Կենտրոնի անվանումը _____________________________________________________

Տվյալներ երեխայի մասին

Անուն, հայրանուն, ազգանուն ________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ, վայր____________________________________________
Սեռ՝
· իգական
· արական
Հանրային ծառայությունների համարանիշ ______________________________________
Անձը հաստատող փաստաթղթի տեսակը՝ 
·  ծննդյան վկայական (սերիան, համարը) ___________________________________
·  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 բնակվելու իրավունքը հաստատող փաստաթուղթ կամ կացության քարտ_________________________________
·  ապաստան հայցողի դեպքում՝ ապաստան հայցողի վկայական____________
· փախստականի դեպքում՝ կոնվենցիոն ճամփորդական փաստաթուղթ_________________________________
Հաշվառման հասցե ______________________________________________________
Վերջին կամ նախկին բնակության վայրի հասցե ________________________________
Փաստացի գտնվելու վայրի հասցե _____________________________________________________
Ընկեցիկ և անձը հաստատող փաստաթուղթ չունեցող երեխայի դեպքում՝ հայտնաբերման արձանագրության համարը, հայտնաբերման օր, ամիս, տարեթիվ _______________________________________________________________
Կենտրոն ընդունման օր, ամիս, տարեթիվ _______________________________
Կենտրոնից դուրսգրման օր, ամիս, տարեթիվ____________________________
Կենտրոնից դուրսգրման հիմքեր (վերադարձ կենսաբանական ընտանիք, խնամատարություն, խնամակալություն, հոգաբարձություն, որդեգրում, տեղափոխում խնամքի այլ հաստատություն,18 տարեկանը լրանալ, երեխայի մահ, այլ) ——————————-——————————————————————————————————-


Տվյալներ երեխայի ընտանիքի մասին
· Երեխան ունի երկու ծնող՝ 
· ՔԿԱԳ-ով ամուսնացած 
· հայրություն ճանաչած 
· Մեկ ծնողով երեխա է՝ 
· ապրում էր մոր հետ
· ապրում էր հոր հետ
· Ծնողազուրկ երեխա է (նշել մահացած ծնողին)՝
· հայր
· մայր
· Երեխայի ծնողներն ամուսնալուծված են 
· Ընկեցիկ երեխա
· Այլ _______________________________________________________
Երեխայի ընտանիքի անդամների թիվը __________________________
Ընտանիքի անդամները՝
· հայր
· մայր
·  օրինական ներկայացուցիչ (խնամատար ծնող, խնամակալ կամ հոգաբարձու)
· եղբայր՝ 
· քանիսն են _____________________________
· տարիքները ____________________________
· քույր՝ 
· քանիսն են ______________________________
· տարիքները _____________________________
· հայրական պապիկ
· հայրական տատիկ
· մայրական պապիկ
· մայրական տատիկ
· այլ (նշել) ______________________________________________
Տվյալներ հոր մասին
Անուն, հայրանուն, ազգանուն__________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ __________________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ (առկայության դեպքում) _________________________
Հանրային ծառայությունների համարանիշ _______________________________________
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 համարանիշ ________________________________________
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 ով է օրինական ներկայացուցիչը՝
· ————————————
· կապը շահառուի հետ_________________________________________________
Անուն, հայրանուն, ազգանուն ___________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ ___________________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ (առկայության դեպքում)  _________________________
Հանրային ծառայությունների համարանիշ ________________________________________
Հաշվառման հասցե ________________________________________________
Փաստացի բնակության վայր _______________________________________
Հեռախոսահամար _________________________________________________
Զբաղվածությունը՝ 
· աշխատում է
· չի աշխատում

Մինչև կենտրոն տեղափոխվելը երեխայի գտնվելու վայրը՝
· կենսաբանական ընտանիք
· խնամատար ընտանիք
· խնամակալի կամ հոգաբարձուի մոտ
· շուրջօրյա խնամքի հաստատություն
· այլ ____________________________________________________________

Երեխային կենտրոն տեղավորելու հիմքերը՝
· միակ ծնողը կամ ծնողները խուսափում են երեխայի խնամքից
· միակ ծնողի կամ ծնողների ծնողական իրավունքից զրկված լինելը
· միակ ծնողի կամ ծնողների անգործունակ ճանաչված լինելը
· միակ ծնողի կամ ծնողների քրեակատարողական հիմնարկում գտնվելը
· ընկեցիկությունը (ծնողներն անհայտ են)
· օթևանի բացակայությունը
· երեխայի մուրացիկ, թափառաշրջիկ լինելը
· երեխայի նկատմամբ ընտանեկան և կենցաղային բռնությունը
· երեխայի վարքային խնդիրները
· ընտանիքի սոցիալ-տնտեսական ծանր պայմանները
· այլ _________________________________________________________


Ձև 6.
Երեխայի առանձնահատուկ կարիքների 
գնահատման ձևաթուղթ 

ԵՐԵԽԱՅԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏՈՒԿ ԿԱՐԻՔՆԵՐԻ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ 

Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն ________________________________________

Սոցիալական աշխատողի գնահատում
1․ Տեղեկություններ երեխայի ծնողների կամ օրինական ներկայացուցչի մասին
Տվյալներ հոր մասին
Անուն, հայրանուն, ազգանուն ___________________________________________________
Զբաղվածությունը՝
· վարձու աշխատող
· ինքնազբաղված
· գործազուրկ
· այլ —————————————————————
Կրթությունը՝
· չունի տարրական կրթություն
· տարրական
· հիմնական
· միջնակարգ
· նախնական մասնագիտական (արհեստագործական)
· միջին մասնագիտական 
· բարձրագույն 
· հետբուհական

Հեռախոսահամար ________________________________________
Տվյալներ մոր մասին
Անուն, հայրանուն, ազգանուն __________________________________________________
Զբաղվածությունը՝
· վարձու աշխատող
· ինքնազբաղված
· գործազուրկ
· այլ —————————————————————
Կրթությունը՝
· չունի տարրական կրթություն
· տարրական
· հիմնական
· միջնակարգ
· նախնական մասնագիտական (արհեստագործական)
· միջին մասնագիտական 
· բարձրագույն 
· հետբուհական

Հեռախոսահամար ---------------------------------------------------------------------------------
Տվյալներ օրինական ներկայացուցչի մասին
Նշել օրինական ներկայացուցչին՝
· խնամակալ
· հոգաբարձու
· խնամատար
· այլ (նշել) __________________________________________________________

Անուն, հայրանուն, ազգանուն _________________________________________________
Զբաղվածությունը՝
· վարձու աշխատող
· ինքնազբաղված
· գործազուրկ
· այլ —————————————————————
Կրթությունը՝
· չունի տարրական կրթություն
· տարրական
· հիմնական
· միջնակարգ
· նախն․ մասնագիտական (արհեստագործական)
· միջին մասնագիտական 
· բարձրագույն 
· հետբուհական

Հեռախոսահամար _____________________________________________________________
Ծնողների կամ օրինական ներկայացուցչի կարգավիճակը՝ 
1) մահացել է՝
  մայրը     հայրը   օրինական ներկայացուցիչը
  
2) զրկվել է ծնողական իրավունքներից՝  
 մայրը     հայրը  

3) ծնողական իրավունքները սահմանափակվել են՝  
  մոր        հոր  

4) [bookmark: OLE_LINK2]խուսափում է երեխայի դաստիարակությունից՝      
  մայրը     հայրը   օրինական ներկայացուցիչը
		 
5) ծնողներն ամուսնալուծված են   

6) [bookmark: OLE_LINK1]ճանաչվել է`
ա) անհայտ բացակայող՝              մայրը      հայրը   օրինական ներկայացուցիչը
բ) անգործունակ՝	                   մայրը      հայրը   օրինական ներկայացուցիչը

7) ունի հաշմանդամություն՝    
  մայրը    հայրը    օրինական ներկայացուցիչը

8) գտնվում է բժշկական հաստատությունում՝
  մայրը     հայրը   օրինական ներկայացուցիչը

9) գտնվում է քրեակատարողական հիմնարկում՝  
  մայրը     հայր     օրինական ներկայացուցիչը

10) գտնվում է հանրապետությունից դուրս՝
  մայրը    հայրը    օրինական ներկայացուցիչը

11) ծնողներն անհայտ են՝
   մայրը   հայրը  

12) միայնակ ծնող է՝
   մայրը   հայրը  

13) սոցիալապես անապահով
14) այլ ____________________________________________________________________

Ընտանիքի կազմը (փաստացի միասին բնակվող)  
· [bookmark: OLE_LINK3]հայր    				 
· մայր   	
· օրինական ներկայացուցիչ			 
· քույր      (թիվը _____ )       	           
· եղբայր  (թիվը _____ )
· տատիկ   (թիվը _____ )	          
· պապիկ   (թիվը _____ )
· այլ ____________________________________________________________________

Շահառու երեխայից բացի՝ ընտանիքի մյուս երեխաները (եթե կան)․
1) քույրեր`
	    ա) անուն, հայրանուն,ազգանուն ____________________________________
	            բ) բնակվո՞ւմ է ընտանիքում       այո     ոչ   
                            
Եթե ոչ` գտնվո՞ւմ է շուրջօրյա խնամք տրամադրող հաստատությունում կամ կազմակերպությունում․  այո   ոչ    	
       
Եթե գտնվում է շուրջօրյա խնամք տրամադրող հաստատությունում կամ կազմակերպությունում, ապա նշել հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը, հասցեն                _____________________________________________
            գ) քույրերն ունե՞ն հիվանդություններ՝          այո       ոչ     
                                                            
 Եթե այո, նշել (դասերով)____________________________________

դ) քույրերն ունե՞ն հաշմանդամություն՝        այո     ոչ   
  Եթե այո` նշել տեսակը՝        ֆիզիկական   մտավոր   զուգակցված
     
               Այլ _________________________________________________________________

2) եղբայրներ`
	    ա) անուն, հայրանուն,ազգանուն ____________________________________
	           բ) բնակվո՞ւմ է ընտանիքում       այո     ոչ   
                            
 Եթե ոչ` գտնվո՞ւմ է շուրջօրյա խնամք տրամադրող հաստատությունում կամ կազմակերպությունում․  այո   ոչ    	
              
                      Եթե գտնվում է շուրջօրյա խնամք տրամադրող հաստատությունում կամ կազմակերպությունում, ապա նշել հաստատության կամ կազմակերպության անվանումը, հասցեն                _____________________________________________
            
գ) եղբայրներն ունե՞ն հիվանդություններ՝          այո       ոչ     
                                                            
Եթե այո, նշել (դասերով)____________________________________

դ) եղբայրներն ունե՞ն հաշմանդամություն՝        այո     ոչ   
         Եթե այո` նշել տեսակը՝        ֆիզիկական   մտավոր   զուգակցված
     
           Այլ _________________________________________________________________
          
   Ընտանիքի բնակարանային պայմանները  
· բնակարան բազմաբնակարան շենքում   
· լքված շինություն    	
· վթարային շինություն   
· հանրակացարան   
· առանձնատուն   
· բնակության համար չնախատեսված տարածք (կիսակառույց շինություն, գոմ և այլն)             
· տնակ
· անօթևան 
· այլ ______________________________________________________________   


Ընտանիքի սոցիալ-տնտեսական վիճակը 
	Ընտանիքի անդամները
	Ընտանիքի եկամտի աղբյուրները

	1) հայր
2) մայր 
3) օրինական ներկայացուցիչ
4) քույր
5) եղբայր
6) տատ
7) պապ
	Աշխատավարձ
1) այո
2) ոչ
	Կենսաթոշակ
1) այո
2) ոչ
	Ալիմենտ
1) այո
2) ոչ
	Նպաստ 
1)  այո
2) ոչ
	Դրամական օգնություն 
1) արտերկրում գտնվող ընտանիքի անդամից
2) հարազատներից
3) հումանիտար օգնություն
	Այլ եկամուտ
1) այո
2) ոչ



Ընտանիքի կենցաղային պայմանները․
       ա) հիգիենա՝ 
  գերազանց
 լավ   	
 բավարար     
 անբավարար  
      բ) բնակելի տարածք (մեկ շնչի հաշվարկով)՝ 
  գերազանց
  լավ 
  բավարար 
  անբավարար   

գ) կոմունալ հարմարություններ (ջուր, էլեկտրականություն, գազ, ջեռուցում, սանհանգույց)՝ 
  գերազանց  
  լավ   
 բավարար     
 անբավարար   

       դ) սննդով ապահովվածություն՝ 
 գերազանց  
 լավ   	
 բավարար     
 անբավարար   

Հայտնաբերման պահին երեխան ինչ իրավիճակում էր․  
· մուրացիկ, թափառաշրջիկ   
· պարտադիր ուսուցումից դուրս մնացած   
· ապօրինի աշխատող    	
· իրավախախտ     
· ընկեցիկ
· առանց ուղեկցության երեխա
· փաստացի առանց ծնողական խնամքի մնացած` 	
· երկկողմանի ծնողազուրկ 
· ծնողազուրկ    
· բացակայող ծնողներ   
· մեկ ծնող ունեցող երեխա     
· երկու ծնող ունեցող երեխա  
· այլ———————————————————————————————  

Երեխան ապրում էր․
· կենսաբանական ընտանիքում   
· խնամատար ընտանիքում  
· խնամակալի կամ հոգաբարձուի ընտանիքում   
· հատուկ հանրակրթական ուսումնական հաստատությունում (նշել անվանումը __________________________________________)
· բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատությունում (նշել անվանումը _____)
· այլ _____________________________________________________________________

Կենտրոնում գտնվելու պատճառները․ 
· մանկալքությունը    	   
· ծնողների մահը     		
· աղքատությունը    		
· հաշմանդամությունը                                                
· անբարենպաստ ընտանիքը  
· ընտանեկան և կենցաղային բռնությունը  
· բռնի տեղահանումը  
· այլ —————————

Երեխայի կապն ընտանիքի հետ 

Ովքե՞ր են կապի մեջ երեխայի հետ (այցելությունների, հեռախոսազանգի կամ տեսազանգի միջոցով)`
· մայր                     		
· հայր 
· օրինական ներկայացուցիչ
· քույր
· եղբայր  
· տատ     
· պապ         
· այլ ազգականներ (նշել _______________________________________)
· ոչ ոք 

Ի՞նչ հաճախականությամբ
· շաբաթը մեկ անգամ    		
· ամիսը մեկ անգամ      		
· եռամսյակը մեկ անգամ
· կիսամյակը մեկ անգամ  
· հազվադեպ 
· այլ _________________________________    
	
Հավանականությունը՝ 
· կենսաբանական ընտանիք վերադառնալու   
             այո               ոչ    
· խնամատարության տալու
             այո               ոչ   
· խնամակալության կամ հոգաբարձության հանձնելու
             այո               ոչ    

Մանրամասնել ________________________________________________________________

Երեխան հաշվառվա՞ծ է ՀՀ ՆԳՆ ոստիկանության ստորաբաժանումում  
  այո                       ոչ      
     Եթե այո, նշել՝ 
      պատճառը ___________________________________________________________
      հաշվառման ամսաթիվը _______________________________________________ 

Երեխան հաշվառվա՞ծ է պրոբացիայի ծառայությունում  
  այո                       ոչ      
         Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ____________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը ________________________________________________

Երեխան հաշվառվա՞ծ է կախվածությունների բուժման ազգային կենտրոնում  
  այո                       ոչ      
    Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը _____________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը _________________________________________________

Երեխան հաշվառվա՞ծ է հոգեկան առողջության ազգային կենտրոնում 

  այո                       ոչ      
        Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ______________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը __________________________________________________

Երեխան կրե՞լ է պատիժ քրեակատարողական հիմնարկում կամ եղել է կալանավորված կամ ձերբակալված՝  
  այո                       ոչ      
         Եթե այո, նշել՝
         պատճառները ___________________________________________________________
         ժամկետները ____________________________________________________________

Երեխայի կրթությունը   

ա) ներկայումս երեխան հաճախո՞ւմ է ուսումնական հաստատություն՝

                              այո                    ոչ                    անկանոն        

   Եթե այո կամ անկանոն, նշել հաստատության տեսակը`
· նախադպրոցական
· հանրակրթական      
· միջին մասնագիտական    

Եթե ոչ, նշել պատճառը __________________________________________________             

 բ) երեխայի առաջադիմությունը՝  
· գերազանց                          
· լավ       
· բավարար   	
· անբավարար   

 գ) սովորելու կարողությունները՝
        	                        հեշտությամբ                       դժվարությամբ   

 Ունի՞ աջակցության կարիք (նշել ինչ կարիք_________________________________)

Երեխայի կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիքն` ըստ մանկավարժահոգեբանական աջակցության կենտրոնի  

     Երեխան ունի՞ կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիք
                                                այո                ոչ   
      Եթե այո, նշել 
· երեխան ունի խոսքի և լեզվի խնդիր
· հաղորդակցման խնդիր  
· լսողության խնդիր   
· տեսողության խնդիր  
· մտավոր խնդիր   
· հուզական խնդիր 
· վարքային խնդիր   
· շարժունակության խնդիր         

Եզրակացության օր, ամիս,տարեթիվ _______________________
Վկայագրի համարը ________________________________________

Երեխայի վարքը․     
· ինքնավստահ                        
· ագրեսիվ     	       
· դյուրագրգիռ    	  
· անտարբեր     	  
· ինքնամփոփ
· ընկճված
· ուշադրության սահմանափակ կենտրոնացում 
· ինքնատիրապետող
· ինքն իրեն զբաղեցնող      
· լավ սոցիալական հարաբերություններ հասակակիցներ հետ  
· այլ վարքային հատկություններ, նշել ________________________________________

Երեխայի փոխհարաբերություններն ընտանիքի անդամների հետ 

երեխայի համար ընտանիքում ամենամտերիմ անձը ___________________________
երեխան ընտանիքում ում հետ ամենաշատ խնդիրներ ունի _____________________

Ընտանիքում երեխաների նկատմամբ բռնություն (տեղեկատվության աղբյուրը՝ ՀՀ ՆԳՆ ոստիկանության ստորաբաժանում, ՄՍԾՏԿ, համայնքային սոցիալական աշխատող)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Տվյալներ երեխայի առողջական վիճակի մասին  
ա) համապատասխանո՞ւմ է, արդյոք, երեխայի զարգացումն իր տարիքին (մասնագետի գնահատմամբ)՝
	          ֆիզիկական               այո             ոչ     
	          մտավոր                     այո            ոչ   
              
        Եթե ոչ, նշել _______________________________________________________

բ) երեխան ունի՞ հիվանդություններ՝
                                                 այո             ոչ     
	       Եթե այո, նշել (դասերով)_____________________________________________

գ) երեխան հաշվառվա՞ծ է առողջության պահպանման առաջնային օղակում՝
                                            այո             ոչ

 դ) երեխան ստացե՞լ է պարտադիր պատվաստումներ՝
				          այո             ոչ     

      ե)  երեխան ունի՞ հաշմանդամություն՝   
          այո              ոչ  
               
              Եթե այո, նշել հաշմանդամության տեսակը`
    	                      ֆիզիկական             մտավոր               զուգակցված   
 
զ) երեխան ունի՞ աջակցող միջոցների կարիք՝
			         այո          ոչ
                Եթե այո՝
                                երեխան ունի աջակցող միջոցներ
                                երեխան չունի աջակցող միջոցներ

է) երեխան նախկինում հոսպիտալացվե՞լ է՝ 
  այո              ոչ  

         Եթե այո` ամսաթիվը ___________________
          պատճառը ___________________________________________________________
          արդյունքը ____________________________________________________________

Երեխայի զարգացման պատմությունը (արտաքին տեսքին վերաբերող  տվյալներ, հատկանիշներ, հետաքրքրություններ ու կարողություններ, սոցիալական հարաբերություններ) (նկարագրել)  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Երեխայի հիմնական կարիքները՝ երեխայի պատկերացմամբ (նկարագրել) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Եզրակացություն երեխայի կարիքների վերաբերյալ  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ինչպիսի՞ աջակցություն է առաջարկվում երեխայի և օրինական ներկայացուցչի համար _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Գնահատող սոցիալական աշխատող՝ ____________________________________________
                                                                                                                                     (անուն, ազգանուն)
Ստորագրություն ____________________________________

Լրացման օր, ամիս, տարեթիվ ________________________



Ձև 7.
Երեխայի անհատական սոցիալական
 ծրագրի ձևաթուղթ
 ԵՐԵԽԱՅԻ ԱՆՀԱՏԱԿԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԾՐԱԳԻՐ
Կենտրոնի անվանում ___________________________________________________
Կենտրոն ընդունվելու օր, ամիս, տարեթիվ _______________________________
        Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն ____________________________________

Երեխայի անհատական սոցիալական ծրագրի միջոցառումներ
Սոցիալական վերականգնմանն ուղղված  միջոցառումներ
	        Միջոցառման
անվանումը
	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները
	Կատարողը

	Ժամկետները
	Վերջնարդյունք

	Որպես օրինակ՝

	
	
	
	
	

	Ընտանիքի հետ կապերի վերականգնում
	
	
	
	
	

	Կյանքի հմտությունների զարգացում
	
	
	
	
	

	Միջանձնային հարաբերությունների ձևավորում
	
	
	
	
	

	Իրավաբանական աջակցություն ընտանիքին
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Հոգեբանական վերականգնմանն ու զարգացմանն ուղղված միջոցառումներ

	        Միջոցառման
անվանումը
	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները
	Կատարողը
	Ժամկետները
	Ակնկալվող արդյունքը

	Որպես օրինակ՝

	
	
	
	
	

	Անհատական հոգեբանական խորհրդատվություն և օգնություն
	
	
	
	
	

	Խմբային թերապիա
	
	
	
	
	

	Վարքային թերապիա
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Առողջության վերականգնմանն ուղղված միջոցառումներ
	         Միջոցառման
անվանումը
	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները
	Կատարողը
	Ժամկետները
	Ակնկալվող արդյունքը

	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
	Ակնկալվող արդյունքը

	Որպես օրինակ՝

	

	
	
	
	

	Հանրակրթության մեջ ներգրավում 
	
	
	
	
	

	Առաջադիմության բարելավում
	
	
	
	
	



Սոցիալական աշխատող՝ ____________________________________________                                                                                     
                                                                                      (անուն, ազգանուն, ստորագրություն)

Որպես կատարող՝ անհատական սոցիալական ծրագրի մասնակիցներ՝  

_____________________________________________________  
		                (անուն, ազգանուն, ստորագրություն) 
________________________________________________________________________  
		               (անուն, ազգանուն, ստորագրություն) 

Հանդիպման օր, ամիս, տարեթիվ ___________________________________


Ձև 8. 
Խնամքի տրամադրման դադարեցման և խնամք տրամադրելու 
պատրաստակամություն հայտնած անձի 
դիմումի օրինակելի ձև


ՀՀ մարզպետի աշխատակազմի ______________________ վարչության պետ
                                                                                                                                                   (նշել վարչությունը)
Երևանի քաղաքապետարանի _____________________ վարչության պետ
                                                                                                            (նշել վարչությունը)
______________________________
           (անուն, ազգանուն)                                                           
    դիմող ______________________________
                                 (անուն, հայրանուն, ազգանուն)


ԴԻՄՈՒՄ

Խնդրում եմ ____________________________- ին դուրսգրել Երեխայի և ընտանիքի
                                        (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)
աջակցության կենտրոնից (շուրջօրյա խնամքի բաղադրիչ)։ 

Պարտավորվում եմ ապահովել նրա հետագա պատշաճ խնամքը։ 

Դիմողի անձնական տվյալները՝
Անուն, ազգանուն ________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ (նշել տեսակը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ) ___________________________________________________________________
Կապը շահառուի հետ_______________________________________________
Փաստացի բնակության հասցե_______________________________________
Հեռախոսահամար ___________________________

Ստորագրություն ____________________________
Օր, ամիս, տարեթիվ _________________________



Ձև 9.
Երեխայի և ընտանիքի աջակցության կենտրոնից երեխայի դուրսգրելու մասին 
տնօրենի հրամանի օրինակելի ձև


ՀՐԱՄԱՆ N _____
________________________________ին _________________________ 
           (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)                               (կենտրոնի անվանում)
դուրսգրելու  մասին

Առաջնորդվելով «Պետական սոցիալական աջակցության ծրագրերի շրջանակներում երեխաների խնամքի տրամադրման կարգերը, պայմանները, տրամադրվող խնամքի ձևերը, տրամադրվող սոցիալական ծառայությունների, խնամքի տրամադրումը մերժելու հիմք հանդիսացող հիվանդությունների ցանկերը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության N1112-Ն որոշման ------- կետով, ղեկավարվելով կենտրոնի կանոնադրությամբ և հիմք ընդունելով ՀՀ մարզպետի աշխատակազմի (Երևանի քաղաքապետարանի) կողմից տրված N----- դրական եզրակացությունը, հրամայում եմ․  

____________________________________________-ին, ծնված _______________________,                                                                                       
     (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                                                        (օր, ամիս, տարեթիվ)                         
անձը հաստատող փաստաթուղթ _____________________________________________, 
                                                                                            (նշել փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)                               
դուրսգրել ________________________ երեխայի և ընտանիքի աջակցության կենտրոնից 
                                     (կենտրոնի անվանում)
(շուրջօրյա խնամքի բաղադրիչ)՝  _______________________________ նպատակով։
                                                                                                                           


Կենտրոնի տնօրեն`          __________________________             _________________
                                                                                          (անուն, ազգանուն)                                                 (ստորագրություն)
 Օր, ամիս, տարեթիվ   __________________________________  
Կ․Տ. 
Ձև 10.
Երեխայի նկատմամբ կամ երեխաների միջև 
բռնության կասկածելի և հաստատված դեպքերի 
գրանցման ձևաթուղթ

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

	հ/հ
	Բռնության կասկածելի դեպքի գրանցման օր, ամիս, տարեթիվ
	Բռնության ենթարկված երեխայի անուն, ազգանուն
	Բռնության ենթարկված երեխայի տարիքը և սեռը
	Բռնություն կիրառողի անուն, ազգանուն
	Բռնություն կիրառողի տարիքը և սեռը
	Բռնության տեսակը
	Բռնության դեպքի վերաբերյալ տեղեկատվություն տրամադրող մարմնի,կազմակերպության անվանումը կամ ֆիզիկական անձի անուն, ազգանուն
	Բռնության դեպքի վերաբերյալ տեղեկատվության տրա-մադրման օր, ամիս, տարեթիվ
	Բռնության դեպքը հաստատվելու դեպքում՝ այն հաստատված համարելու օր, ամիս, ժամ
	Երեխայի ուղղորդման դեպքում՝ համապատասխան մարմնի, կազմակե-պության անվանումը, ուղղորդման օր, ամիս, տարեթիվ

	ՀՀ Կառավարության N 479-Ն որոշման  համապատասխան՝ ուղղորդման արդյունքում տրամադրված ծառայության ձևերը․
1. խորհրդատվական օգնություն
2. վերականգ—նողական օգնություն
3. իրավական օգնություն
4. բժշկական օգնություն
5. սոցիալ-հոգեբանական օգնություն

	Այլ տեղեկություններ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Հավելված 4․
Հայաստանի Հանրապետության
աշխատանքի և սոցիալական հարցերի
նախարարի 2025 թվականի
դեկտեմբերի …-ի N ….-Ն հրամանի


ՑԵՐԵԿԱՅԻՆ ԿԵՆՏՐՈՆՆԵՐՈՒՄ 
ԵՐԵԽԱՆԵՐԻՆ ԽՆԱՄՔԻ  ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ ԿԱՐԳԵՐԻՑ ԵՎ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻՑ ԲԽՈՂ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՁԵՎԱԹՂԹԵՐ


Ձև 1.
Ցերեկային կենտրոն երեխային ընդունելու համար
ծնողի կամ օրինական ներկայացուցչի դիմումի օրինակելի ձև
       

 __________________________________
                                                                                                        (կենտրոնի անվանումը)   
ղեկավար  ________________________________-ին
                                                                                                                      (անուն, ազգանուն)                 
ծնող __________________________________ 
                                                                                                                             (անուն, հայրանուն, ազգանուն)

օրինական ներկայացուցիչ __________________________ 
                                                                                                                                                (անուն, հայրանուն, ազգանուն)

ԴԻՄՈՒՄ
Խնդրում եմ երեխայիս (իմ խնամքի տակ գտնվող երեխային) _________________________-ին
                                                                                                                                                           (երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն)  ընդունել ____________________________________________ ցերեկային կենտրոն՝  
                                                         (կենտրոնի անվանումը)   
օրենսդրությամբ սահմանված ծառայություններ ստանալու նպատակով: 

[bookmark: _Hlk203648420][bookmark: _Hlk203558550]Համաձայն եմ, որ ցերեկային կենտրոնի բազմամասնագիտական խումբն իրականացնի  սոցիալական գնահատում, այդ թվում՝ տնայց:

Ստորագրություն  _____________________   
      Օր, ամիս, տարեթիվ _________________




Ձև 2.
Երեխայի և նրա ընտանիքի անդամների 
կարիքի գնահատման ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՅԻ  ԵՎ ՆՐԱ ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄՆԵՐԻ 
ԿԱՐԻՔՆԵՐԻ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ 

Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն ________________________________________

1. Տեղեկություններ երեխայի ծնողների կամ օրինական ներկայացուցչի մասին
Տվյալներ հոր մասին
Անուն, հայրանուն, ազգանուն _____________________________________________________
Զբաղվածությունը՝
· վարձու աշխատող
· ինքնազբաղված
· գործազուրկ
· այլ —————————————————————
Կրթությունը՝
· չունի տարրական կրթություն
· տարրական
· հիմնական
· միջնակարգ
· նախնական մասնագիտական (արհեստագործական)
· միջին մասնագիտական 
· բարձրագույն 
· հետբուհական
Հեռախոսահամար ________________________________________
Տվյալներ մոր մասին
Անուն, հայրանուն, ազգանուն __________________________________________________
Զբաղվածությունը՝
· վարձու աշխատող
· ինքնազբաղված
· գործազուրկ
· այլ —————————————————————
Կրթությունը՝
· չունի տարրական կրթություն
· տարրական
· հիմնական
· միջնակարգ
· նախնական մասնագիտական (արհեստագործական)
· միջին մասնագիտական 
· բարձրագույն 
· հետբուհական
Հեռախոսահամար -------------------------------------------------------------------------------------
Տվյալներ օրինական ներկայացուցչի մասին
Նշել օրինական ներկայացուցչին՝
· խնամակալ
· հոգաբարձու
· խնամատար
· այլ (նշել) __________________________________________________________

Անուն, հայրանուն, ազգանուն _________________________________________________
Հեռախոսահամար _____________________________________________________________

2․ Ծնողները կամ օրինական ներկայացուցիչը
1) ունեն հաշմանդամություն՝    
  մայրը   հայրը   օրինական ներկայացուցիչը

2) գտնվում են բժշկական հաստատությունում՝
 մայրը   հայրը   օրինական ներկայացուցիչը

3) միայնակ ծնող է՝
  մայրը   հայրը  

4) սոցիալապես անապահով են

5) այլ ____________________________________________________________________

3. Ընտանիքի կազմը 
· հայր    				 
· մայր  
· օրինական ներկայացուցիչ 				 
· քույր      (թիվը _____ )       	           
· եղբայր  (թիվը _____ )
· տատիկ   (թիվը _____ )	          
· պապիկ   (թիվը _____ )
· այլ ____________________________________________________________________

4. Ընտանիքի սոցիալ-տնտեսական վիճակը 
	Եկամտի աղբյուրները 

	Աշխատավարձ
1) այո
2)ոչ
	Կենսաթոշակ
1)այո
2)ոչ
	Ալիմենտ
1) այո
2) ոչ
	Նպաստ 
1) այո
 2)ոչ
	Դրամական օգնություն 
1)արտերկրում գտնվող ընտանիքի անդամից
2)հարազատներից
3)հումանիտար օգնություն
	Այլ եկամուտ
1)այո
[bookmark: _GoBack] 2)ոչ



 5. Ընտանիքի բնակարանային պայմանները  
· բնակարան բազմաբնակարան շենքում   
· լքված շինություն    	
· վթարային շինություն   
· հանրակացարան   
· առանձնատուն   
· բնակության համար չնախատեսված տարածք (կիսակառույց շինություն, գոմ և այլն)             
· տնակ
· անօթևան 
· այլ ______________________________________________________________   

6. Ընտանիքի կենցաղային պայմանները
         ա) հիգիենա
  գերազանց  
 լավ   	
 բավարար     
 անբավարար   

         բ) բնակելի տարածք (մեկ շնչի հաշվարկով)
  գերազանց  
 լավ   	
 բավարար     
 անբավարար   

        գ) կոմունալ հարմարություններ (ջուր, էլեկտրականություն, գազ, ջեռուցում, սանհանգույց)
 գերազանց  
 լավ   	
 բավարար     
 անբավարար   

7. Երեխայի իրավիճակը 
· մուրացիկ, թափառաշրջիկ   
· պարտադիր ուսուցումից դուրս մնացած   
· ապօրինի աշխատող երեխա   	
· իրավախախտ     
· վարքային խնդիրներով
· այլ———————————————————————————————  

8. Ո՞րտեղ է երեխան ապրում
· կենսաբանական ընտանիքում   
· խնամատար ընտանիքում  
· խնամակալի կամ հոգաբարձուի ընտանիքում   
· այլ _______________________________________________________________________

9. Երեխան հաշվառվա՞ծ է ՀՀ ՆԳՆ ոստիկանության ստորաբաժանումում․  
  այո                       ոչ      
    Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ___________________________________________________________
 հաշվառման ամսաթիվը __________________________________________________

10. Երեխան հաշվառվա՞ծ է պրոբացիայի ծառայությունում․  
  այո                       ոչ      
    Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ___________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը __________________________________________________

11. Երեխան հաշվառվա՞ծ է կախվածությունների բուժման ազգային կենտրոնում․  
  այո                       ոչ      
    Եթե այո, նշել՝ 
պատճառը ___________________________________________________________
հաշվառման ամսաթիվը __________________________________________________

12. Երեխան հաշվառվա՞ծ է հոգեկան առողջության պահպանման ազգային կենտրոնում․
                     այո                       ոչ      

13. Երեխան կրե՞լ է պատիժ քրեակատարողականում հիմնարկում կամ կալանավորվել է կամ ձերբակալվել․ 
  այո                       ոչ      
         Եթե այո, նշել՝
         պատճառները ___________________________________________________________
         ժամկետները ____________________________________________________________
14. Երեխայի կրթությունը՝  
ա) ներկայումս երեխան հաճախո՞ւմ է ուսումնական հաստատություն՝
               այո                    ոչ                    անկանոն
        
   Եթե այո կամ անկանոն, նշել հաստատության տեսակը`
· նախադպրոցական
· հանրակրթական      
· միջին մասնագիտական    
Եթե ոչ, նշել պատճառը __________________________________________________             
 բ) երեխայի առաջադիմությունը՝  
· գերազանց                          
· լավ       
· բավարար   	
· անբավարար   

 գ) սովորելու կարողությունները՝
          հեշտությամբ             դժվարությամբ
 
Ունի՞ աջակցության կարիք (նշել ինչ կարիք _________________________________)

15. Երեխայի կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիքն` ըստ մանկավարժահոգեբանական աջակցության կենտրոնի՝  
     
Երեխան ունի՞ կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիք
                                                այո                ոչ   
      Եթե այո, նշել ․
· երեխան ունի խոսքի և լեզվի խնդիր
· երեխան ունի հաղորդակցման խնդիր  
· երեխան ունի լսողության խնդիր   
· երեխան ունի տեսողության խնդիր  
· երեխան ունի մտավոր խնդիր   
· երեխան ունի հուզական խնդիր 
· երեխան ունի վարքային խնդիրներ   
· շարժունակության խնդիր         

Եզրակացության օր, ամիս,տարեթիվ _______________________
Վկայագրի համարը ________________________________________
16. Երեխայի վարքը     
· ինքնավստահ                        
· ագրեսիվ     	       
· դյուրագրգիռ    	  
· անտարբեր     	  
· ինքնամփոփ
· ընկճված
· ուշադրության սահմանափակ կենտրոնացում 
· ինքնատիրապետող
· ինքն իրեն զբաղեցնող      
· լավ սոցիալական հարաբերություններ հասակակիցներ հետ  
· այլ վարքային հատկություններ, նշել ________________________________________

17. Երեխայի փոխհարաբերություններն ընտանիքի անդամների հետ 

երեխայի համար ընտանիքում ամենամտերիմ անձը _______________________________
երեխան ընտանիքում ում հետ ամենաշատ խնդիրներ ունի ____________________
Այլ հիմնախնդիրներ ընտանիքում (նկարագրել) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
18. Ընտանիքում երեխաների նկատմամբ բռնություն (տեղեկատվության աղբյուրը՝ ՀՀ ՆԳՆ ոստիկանության ստորաբաժանում, ՄՍԾՏԿ, համայնքային սոցիալական աշխատող)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
19. Տվյալներ երեխայի առողջական վիճակի մասին  
ա) համապատասխանո՞ւմ է արդյոք երեխայի զարգացումն իր տարիքին (մասնագետի գնահատմամբ)
	          ֆիզիկական՝               այո             ոչ     
	          մտավոր՝                     այո            ոչ   
      Եթե ոչ, նշել _______________________________________________________

բ) երեխան ունի՞ հիվանդություններ՝
                                                       այո             ոչ     
	    Եթե այո, նշել (դասերով)________________________________________________

գ) երեխան հաշվառվա՞ծ է առողջության պահպանման առաջնային օղակում՝  այո   ոչ     

դ) երեխան ստացե՞լ է պարտադիր պատվաստումներ՝ 	 այո             ոչ     
     
 ե)  երեխան ունի՞ հաշմանդամություն՝    այո              ոչ  
       
       Եթե այո, նշել հաշմանդամության տեսակը`
        ֆիզիկական             մտավոր               զուգակցված   
 
զ) երեխան ունի՞ աջակցող միջոցների կարիք՝     այո      ոչ
                      Եթե այո՝
                      եերխան ունի աջակցող միջոցներ
                      երեխան չունի աջակցող միջոցներ

20. Երեխայի զարգացման պատմությունը (արտաքին տեսքին վերաբերող  տվյալներ, հատկանիշներ, հետաքրքրություններ ու կարողություններ, սոցիալական հարաբերություններ) (նկարագրել)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Երեխայի հիմնական կարիքները՝ երեխայի պատկերացմամբ (նկարագրել) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
22. Երեխայի հիմնական կարիքները՝ ընտանիքի պատկերացմամբ (նկարագրել) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
23. Ընտանիքին աջակցող կազմակերպություններ  
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
24. Եզրակացություն երեխայի և ընտանիքի կարիքների վերաբերյալ  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
25. Ինչպիսի աջակցություն է առաջարկվում երեխային և ընտանիքին ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Գնահատող մասնագետներ՝
 ________________________________________
                   (անուն, ազգանուն, պաշտոն)
_______________________________________________________
                   (անուն, ազգանուն, պաշտոն)


Ստորագրություն ____________________________________

Լրացման օր, ամիս, տարեթիվ ________________________


Ձև 3.
Ցերեկային կենտրոնում 
երեխային խնամք տրամադրելու կամ չտրամադրելու վերաբերյալ 
բազմամասնագիտական խմբի եզրակացության ձևաթուղթ

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ N _____ 

Երեխային խնամք տրամադրելու կամ չտրամադրելու վերաբերյալ       
    
        __________________________________
                                                                                                        (կենտրոնի անվանումը)   
ղեկավար  _____________________________-ին
                                                                                                                 (անուն, ազգանուն)                 

Հիմք ընդունելով կենտրոնի բազմամասնագիտական խմբի կողմից կատարված տունայցի և կարիքների գնահատման արդյունքները, ընտանիքի կողմից ներկայացված փաստաթղթերը, բազմամասնագիտական խումբը տալիս է եզրակացություն՝
__________________________________________-ին, ծնված ___________________,
                           (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                                                   (օր, ամիս,տարեթիվ)                         
 
անձը հաստատող փաստաթուղթ __________________________________________,
                                                                                             (փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)                                                         
                       
· տրամադրել խնամք 
· մերժել խնամքի տրամադրումը

_________________________________________________ ցերեկային կենտրոնում:  
                                              (կենտրոնի անվանումը)   

Բազմամասնագիտական խմբի անդամներ՝
Սոցիալական աշխատող`       ________________________        ________________
                                                                                                            (անուն, ազգանուն)                             (ստորագրություն)
Սոցիալական մանկավարժ`    ________________________        ________________
                                                                                      (անուն, ազգանուն)                             (ստորագրություն)
Հոգեբան`                                    ________________________          ________________
                                                                                                           (անուն, ազգանուն)                              (ստորագրություն)

Եզրակացության  օր, ամիս, տարեթիվ _______________________________

Ձև 4.
Երեխային ընդունելու մասին 
ցերեկային կենտրոնի ղեկավարի հրամանի ձևաթուղթ 

               
ՀՐԱՄԱՆ N _____
___________________________ -ին ____________________________ ցերեկային կենտրոն                                                                                                                                                                                      (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                           (կենտրոնի անվանումը)
 
ընդունելու մասին
Ղեկավարվելով ՀՀ կառավարության ----------- 2025թ. թիվ 1112 -Ն որոշման ----- կետի պահանջով և ցերեկային կենտրոնի կանոնադրությամբ, հիմք ընդունելով կենտրոնի բազմամասնագիտական խմբի կողմից տրված խնամքի տրամադրման վերաբերյալ թիվ ____ եզրակացությունը, հրամայում եմ՝
 
__________________________________-ին, ծնված __________________,                                                                                       
                (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                                       (օր, ամիս, տարեթիվ)                         

անձը հաստատող փաստաթուղթ ____________________________________________,
                                                                                              (փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)    
                                           
ընդունել  __________________________________________ ցերեկային կենտրոն: 
                                       (կենտրոնի անվանումը)

 

Ընդունման օր, ամիս, տարեթիվ ______________թ.

Կենտրոնի ղեկավար՝ ____________________________        __________________
                                                                                        (անուն, ազգանուն)                                            (ստորագրություն)                                                                    


Կ.Տ.






Ձև 5.
Ցերեկային կենտրոնում 
խնամքի տրամադրման վերաբերյալ պայմանագրի օրինակելի ձև

Պայմանագիր
Ցերեկային կենտրոնի կողմից անվճար ծառայությունների տրամադրման
ք․ Երևան                                                                   «_____» _____________ 20__թ․
«_________________________________» -ը ի դեմս տնօրեն
            (կենտրոնի անվանումը)
____________________________-ի (այսուհետ՝ Կենտրոն), մի կողմից, և ________________-ի
            (անուն, ազգանուն)                                                                                                                            (երեխայի անուն, ազգանուն)
ծնողը կամ օրինական ներկայացուցիչը՝ ______________________-ը
                                                                              (անուն, ազգանուն)                                                                      
(նշել՝ անձնագրի կամ նույնականացման քարտի սերիան, համարը, երբ է տրվել, ում կողմից, ՀԾՀ, հասցեն) (այսուհետ՝ Ծնող), մյուս կողմից, ղեկավարվելով ՀՀ օրենսդրությամբ և ցերեկային կենտրոնի կանոնադրությամբ, կնքեցին սույն պայմանագիրը հետևյալի մասին․

1. ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
1.1 Սույն պայմանագիրը սահմանում է Կենտրոնի և Ծնողի միջև փոխհարաբերությունները:
2. ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ԱՌԱՐԿԱՆ ԵՎ ՆՊԱՏԱԿԸ
2.1 Կենտրոնը պարտավորվում է մատուցել սույն պայմանագրով նախատեսված ծառայությունները՝ երեխայի անհատական սոցիալական ծրագրին համապատասխան, իսկ Ծնողը պարտավորվում է ապահովել ծառայությունների պատշաճ ստացման գործընթացը։
2.2 Կողմերից յուրաքանչյուրը պարտավոր է պարտականությունները կատարելիս ստացված և գաղտնի ճանաչված տեղեկությունները հրապարակել կամ երրորդ կողմին փոխանցել միայն մյուս կողմի գրավոր համաձայնությամբ։
3. ԿՈՂՄԵՐԻ ԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ ՊԱՐՏԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ
3.1 Կենտրոնը պարտավորվում է՝
3.1.1 ծանոթանալ երեխային վերաբերող անհրաժեշտ փաստաթղթերին,
3.1.2 իրականացնել երեխայի մասնագիտական գնահատումներ,
3.1.3 ցուցաբերել անհատական մոտեցում երեխային` հաշվի առնելով նրա տարիքային և մտավոր զարգացման առանձնահատկությունները,
3.1.4 կազմել երեխայի հետ աշխատելու անհատական սոցիալական ծրագիր, 
3.1.5 կազմակերպել երեխայի մասնակցությունը արտակենտրոն մշակութային միջոցառումներին, աջակցել հոգևոր և մշակութային արժեքներին երեխայի հաղորդակցմանը,
3.1.6 ապահովել Կենտրոնում տարատեսակ (սպորտ, պար, նկարչություն և այլն) խմբակների գործունեությունը և աշխատանքը,
3.1.7 տրամադրել երեխային ու նրա ընտանիքին անհրաժեշտ և կարիքներից բխող սոցիալական ծառայություններ,
3.1.8 պաշտպանել երեխայի իրավունքները, ազատությունները և շահերը, անհրաժեշտության դեպքում՝ դիմելով համապատասխան մարմիններին կամ կառույցներին,
3.1.9 մատուցել ծառայությունները հատուկ վերապատրաստում անցած և որակավորում ունեցող  մասնագետների միջոցով,
3.1.10 ըստ անհրաժեշտության, ցուցաբերել առաջնային բժշկական օգնություն,
3.1.11 պահպանել անձնական տվյալների գաղտնիության սկզբունքը և երրորդ կողմին տեղեկություններ  տրամադրել միայն գործող օրենսդրությամբ սահմանված կարգով և դեպքերում,
3.1.12 իրականացնել զանգվածային լրատվամիջոցներում և համացանցում՝ լուսանկարահանումների, տեսանկարահանումների հրապարակումներ միայն  Ծնողի գրավոր համաձայնության դեպքում,
3.1.13 կրել պատասխանատվություն երեխայի անվտանգության համար միայն նրա` Կենտրոնում գտնվելու ժամանակ կամ Կենտրոնի կողմից կազմակերպված միջոցառումների մասնակցության ընթացքում,
3.1.14 վերահսկել երեխայի անհատական սոցիալական ծրագրում նշված քայլերի կատարման ընթացքը,
3.1.15 Կենտրոնից դուրսգրվելուց հետո՝ առնվազն 6 ամսվա ընթացքում, վերահսկել երեխայի և   ընտանիքի սոցիալական  իրադրությունը
3.1.16 կատարել օրենսդրությամբ նախատեսված այլ պարտականություններ։ 

3.2 Կենտրոնն իրավունք ունի՝
3.2.1 Ծնողից պահանջել ապահովել երեխայի ներկայությունը Կենտրոնում՝ համաձայն անհատական սպասարկման ժամանակացույցի,
3.2.2 երեխային՝ ըստ վերջինիս նախասիրությունների և առողջական վիճակի, ներառել արտակենտրոն միջոցառումներում,
3.2.3 կատարել տնային այցելություններ, իրականացնել երեխայի առանձնահատուկ և ընտանիքի սոցիալական գնահատում, ինչպես նաև իրականացնել այցեր դպրոց՝ անհրաժեշտության դեպքում երեխայի դասղեկի, ուսուցիչների հետ աշխատելու համար,
3.2.4 պահանջել և ստանալ անհրաժեշտ փաստաթղթեր և ճշգրիտ տեղեկություններ՝ անհրաժեշտ սոցիալական ծառայությունները տրամադրելու համար,
3.2.5 պահանջել Ծնողից պահպանել ցերեկային կենտրոնում գտնվելու և ծառայություններից օգտվելու սահմանված կանոնները,
3.2.6 կազմակերպել Ծնողի կարողությունների զարգացման միջոցառումներ,
3.2.7 երեխայի կամ ընտանիքի տվյալները փոխանցել երրորդ կողմին՝ ՀՀ օրենսդրության սահմանված կարգով սոցիալական աջակցություն տրամադրելու համար,
3.2.8 պահանջել Ծնողից չխոչընդոտել երեխայի հետ տարվող աշխատանքին,
3.2.9 երեխայի հետ իրականացվող աշխատանքի մասին իրականացնել ապաանձնավորված տեղեկատվություն ներկայացնող հրապարակումներ,
3.2.10 պահանջել Ծնողից պահպանել ծառայությունների համար սահմանված ժամանակացույցը,
3.2.11 պահանջել Ծնողի համագործակցությունը Կենտրոնի և մասնագետների հետ,
3.2.12 դադարեցնել աշխատանքը երեխայի հետ՝ ցերեկային կենտրոնի կանոնակարգը չպահպանելու դեպքում,
3.2.13 պատասխանատվություն չկրել բաց թողնված պարապմունքների ժամերի համար՝ բացառությամբ այն դեպքերի, երբ ներկայացվում է ապացույց բացակայության հարգելի լինելու մասին,
3.2.14 մերժելու երեխային ցերեկային կենտրոն ընդունելը կամ դադարեցնել նրան ծառայություններ մատուցելը, եթե առկա է օրենքով սահմանված խնամքի տրամադրումը մերժելու հիմք հանդիսացող հիվանդությունների ցանկում ներառված հիվանդություններից որևէ մեկը,
3.2.15 դադարեցնել ծառայությունների մատուցումը երեխայի և ծնողի կողմից կանոնակարգը խախտելու դեպքում։

3.3 Ծնողը պարտավորվում է՝
3.3.1 պահպանել Կենտրոնի կանոնակարգը,
3.3.2 պահպանել Կենտրոնում սահմանված ծառայություններից օգտվելու կանոնները և սույն պայմանագրով սահմանված պայմանները,
3.3.3 ապահովել պատշաճ կարգով և ժամանակին երեխայի Կենտրոն հաճախելը՝ համաձայն համապատասխան մասնագիտական պարապմունքների ժամանակացույցի,
3.3.4 տեղեկացնել Կենտրոնին հիվանդության կամ այլ պատճառներով երեխայի բացակայության մասին՝ սահմանված ժամկետից առնվազն 1 օր առաջ,
3.3.5 լինել ակտիվ, աջակցել ու համագործակցել համապատասխան մասնագետների հետ և կատարել նրանց հանձնարարությունները՝ երեխայի անհատական սոցիալական ծրագրով նախատեսված միջոցառումների իրականացման ընթացքում,
3.3.6 մասնակցել Կենտրոնի կողմից իրականացվող Ծնողի  կարողությունների զարգացմանն ուղղված միջոցառումներին,
3.3.7 տրամադրել իր հետ աշխատող մասնագետներին ծառայության իրականացման համար անհրաժեշտ հավաստի տեղեկություններ և փաստաթղթեր,
3.3.8 տրամադրել երեխայի առողջական (այդ թվում՝ նաև ալերգիաների) և հոգեհուզական խնդիրների մասին ճշգրիտ տեղեկություններ և տվյալներ Կենտրոնի սոցիալական աշխատողներին,
3.3.9 հաճախել ծնողական ժողովներին, սեմինարներին, ծնողական խմբի հանդիպումներին, մասնակցել խմբային աշխատանքներին,
3.3.10 ապահովել երեխայի` պատշաճ տեսքով Կենտրոն ներկայանալը՝ հիգիենայի պահանջներին համապատասխան,
3.3.11 տեղեկացնել ցերեկային կենտրոնի սոցիալական աշխատողին իրենց ընտանիքում երեխային վերաբերող բոլոր կարևորագույն փոփոխությունների և դեպքերի մասին, 
3.3.12 տեղեկացնել ցերեկային կենտրոնին ընտանիքի բնակավայրի փոփոխության մասին, 
3.3.13 կատարել օրենսդրությամբ նախատեսված այլ պարտականություններ։

3.4 Ծնողն իրավունք ունի՝
3.4.1 ծանոթանալ ընտանիքի և երեխայի անհատական սոցիալական ծրագրում և սահմանված նպատակներին, խնդիրներին և քայլերին,
3.4.2 ծանոթանալ երեխայի հետ աշխատող մասնագետների պարտականություններին,
3.4.3 մասնակցել Կենտրոնում իրականացվող դասընթացներին, սեմինարներին, խմբակների պարապմունքներին, կազմակերպվող խմբային աշխատանքներին, քննարկումներին և երեխայի շահերից բխող այլ միջոցառումներին,
3.4.4 ներկայացնել իր երեխայի հետ տարվող աշխատանքի կազմակերպման և իրականացման վերաբերյալ իր դիտողություններն ու առաջարկները Կենտրոնի սոցիալական աշխատողին, 
3.4.5 տեղեկացված լինել Կենտրոնում երեխային առնչվող ցանկացած գործողության մասին,
3.4.6 մասնակցել երեխայի հետ աշխատանքի անհատական սոցիալական ծրագրի կազմմանն ու իրականացմանը,
3.4.7 պահանջել Կենտրոնից մատուցել որակյալ ծառայություններ,
3.4.8 պահանջել Կենտրոնից ծառայությունները մատուցել համապատասխան վերապատրաստում անցած և որակավորում ունեցող մասնագետների կողմից։

4. ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅԱՆ ԴԱԴԱՐԵՑՄԱՆ ՀԻՄՔԵՐԸ
 4.1 Ցերեկային կենտրոնում խնամքի տրամադրումը կարող է դադարեցվել՝
4.1.1 խնամք ստացող երեխայի Ծնողի գրավոր դիմումի հիման վրա,
4.1.2 բժշկական ժամանակավոր հակացուցումներով պայմանավորված՝ Կենտրոնում խնամք տրամադրելու անհնարինության դեպքում՝ մասնագիտացված բժշկական հաստատության եզրակացության հիման վրա, որը Կենտրոն է ներկայացվում Ծնողի կողմից,
4.1.3 երեխայի՝ բնակչության սոցիալական պաշտպանության շուրջօրյա խնամքի հաստատություն կամ շուրջօրյա խնամք տրամադրող այլ կազմակերպություն ընդունվելու դեպքում,
4.1.4 ցերեկային կենտրոնի բազմամասնագիտական խմբի կողմից տրված եզրակացության հիման վրա՝ երեխայի սոցիալ-հոգեբանական վերականգնման դեպքում,
4.1.5 ցերեկային կենտրոնում խնամք տրամադրելու հիմքերի վերացման դեպքում,
4.1.6 երեխայի մահվան դեպքում,
4.1.7 օրենսդրությամբ սահմանված այլ դեպքերում:
4.2 Կենտրոնի կողմից պայամանագիրը կարող է լուծվել Ծնողի չհամագործակցելու և երեխային` ցերեկային կենտրոնի ծառայություններից օգտվելուն խոչընդոտելու դեպքում` այդ մասին նախապես ծանուցելով ծնողին  և համապատասխան մարմիններին ու կազմակերպություններին։
4.3 Ծնողի կողմից պայմանագիրը կարող է լուծվել՝ Կենտրոնի կողմից պայմանագրով սահմանված կետերը խախտելու կամ ոչ պատշաճ ձևով կատարելու դեպքում։
4.4 Պայմանագիրն ուժի մեջ է մտնում  ստորագրման պահից և գործում է մինչև կողմերի պայմանագրով ստանձնած պարտավորությունների ողջ ծավալով կատարումը։

5. ԱՆՀԱՂԹԱՀԱՐԵԼԻ ՈՒԺԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ (ՖՈՐՍ-ՄԱԺՈՐ)
5.1 Սույն պայմանագրով պարտավորություններն ամբողջությամբ կամ մասնակիորեն չկատարելու համար կողմերն ազատվում են պատասխանատվությունից, եթե դա եղել է անհաղթահարելի ուժի ազդեցության հետևանքով (այն է՝ երկրաշարժ, ջրհեղեղ, հրդեհ, պատերազմ, ռազմական և արտակարգ դրություն հայտարարելը, քաղաքական հուզումներ, գործադուլներ, պետական մարմինների ակտեր և այլն), որը ծագել է սույն պայմանագիրը կնքելուց հետո, և որը կողմերը չէին կարող կանխատեսել կամ կանխարգելել։

6.  ԿՈՂՄԵՐԻ ՊԱՏԱՍԽԱՆԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ ՊԱՏՃԱՌՎԱԾ ՎՆԱՍԻ ՀԱՏՈՒՑՈՒՄԸ
6.1 Պայմանագրով սահմանված պարտավորությունները չկատարելու կամ անպատշաճ կատարելու համար Կողմերը պատասխանատվություն են կրում ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով:
6.2 Եթե պարտավորությունների չկատարման կամ անպատշաճ կատարման պատճառով վնաս է հասցվել կողմերից մեկին, ապա մյուս կողմը իրավունք ունի պահանջել վնասների փոխհատուցում:
6.3 Շահառուի կողմից Կենտրոնին պատճառված գույքային վնասը ենթակա է հատուցման Շահառուի կամ նրա խնամակալի կողմից՝ օրենքով սահմանված կարգով:
7. ՎԵՃԵՐԻ ԼՈՒԾՄԱՆ ԿԱՐԳԸ
7.1 Սույն պայմանագրի կապակցությամբ ծագած վեճերը լուծվում են բանակցությունների միջոցով։ Համաձայնություն ձեռք չբերելու դեպքում վեճերի լուծումը կատարվում է համաձայն ՀՀ օրենսդրության։
8. ԵԶՐԱՓԱԿԻՉ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
8.1 Սույն պայմանագրում ցանկացած փոփոխություն և լրացում վավեր է, եթե դրանք կատարված են գրավոր և ստորագրված` Կողմերի կողմից։ Սույն պայմանագրի լրացումները դրա անբաժանելի մասն են։
8.2 Սույն պայմանագիրը կազմված է հավասարազոր իրավաբանական ուժ ունեցող երկու օրինակից։ Յուրաքանչյուր կողմին տրվում է պայմանագրի մեկ օրինակ։

Կենտրոն
________________________
(կենտրոնի անվանումը)
________________________
(հասցե)
________________________
(տնօրեն՝ անուն, ազգանուն)
________________________
(ստորագրություն, կնիք)    
Ծնող
__________________________________
 (անուն, ազգանուն)
 
(անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալներ)
__________________________________
(հասցե)
___________________________________________
(հեռախոս)
__________________________________________
(ստորագրություն)





Ձև 6.
Ցերեկային կենտրոնում 
երեխայի անհատական սոցիալական ծրագրի ձևաթուղթ
ԵՐԵԽԱՅԻ ԱՆՀԱՏԱԿԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԾՐԱԳԻՐ
Կենտրոնի անվանում ___________________________________________________
Կենտրոն ընդունվելու օր, ամիս, տարեթիվ _______________________________
       Երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն _________________________________________

Երեխայի անհատական սոցիալական ծրագրի միջոցառումներ
Սոցիալական վերականգնմանն ուղղված  միջոցառումներ
	        Միջոցառման
անվանումը
	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները

	Կատարողը
	Ժամկետները
	Վերջնարդյունք

	Որպես օրինակ՝

	
	
	
	
	

	Ընտանիքի հետ կապերի վերականգնում
	
	
	
	
	

	Կյանքի հմտությունների զարգացում
	
	
	
	
	

	Միջանձնային հարաբերությունների ձևավորում
	
	
	
	
	

	Իրավաբանական աջակցություն (ընտանիքին)
	
	
	
	
	



Հոգեբանական վերականգնմանն ու զարգացմանը ուղղված միջոցառումներ

	        Միջոցառման
անվանումը

	Միջոցառման նպատակը
	Նախատեսված գործողությունները

	Կատարողը
	Ժամկետները
	Վերջնարդյունք

	Որպես օրինակ՝

	
	
	
	
	

	Անհատական հոգեբանական խորհրդատվություն և օգնություն
	
	
	
	
	

	Խմբային թերապիա
	
	
	
	
	

	Վարքային թերապիա
	
	
	
	
	



Առողջության վերականգնմանն ուղղված 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
	
	
	
	
	



Սոցիալական աշխատող՝ ____________________________________________                                                                                     
                                                                                        (անուն, ազգանուն, ստորագրություն)

Որպես կատարող՝ անհատական սոցիալական ծրագրի մասնակիցներ՝  

____________________________________________________  
		        (անուն, ազգանուն, ստորագրություն) 

_____________________________________________________________________ 
		         (անուն, ազգանուն, ստորագրություն) 

Հանդիպման օր, ամիս, տարեթիվ ___________________________________


Ձև 7.
Ցերեկային կենտրոնում 
երեխայի հաշվառման քարտի ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՅԻ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ՔԱՐՏ N——————

Կենտրոնի անվանումը _________________________________________________

Տվյալներ երեխայի մասին

Անուն, հայրանուն, ազգանուն __________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ, վայր______________________________________
Սեռ՝ 
· իգական
· արական
Հանրային ծառայությունների համարանիշ_______________________________
Անձը հաստատող փաստաթղթի տեսակը՝ 
·  ծննդյան վկայական (սերիան, համարը) ___________________________
· անձնագիր (սերիա, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)_____________
· նույնականացման քարտ (համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)                  ____________________________________________________________________
· օտարերկրյա քաղաքացի կամ քաղաքացիություն չունեցող անձ հանդիսանալու  դեպքում նաև ՀՀ բնակվելու իրավունքը հաստատող փաստաթուղթ կամ կացության քարտ_________________________
· ապաստան հայցողի դեպքում՝ ապաստան հայցողի վկայական__________
· փախստականի դեպքում՝ կոնվենցիոն ճամփորդական փաստաթուղթ               
            _______________________________________________________________
Հաշվառման վայրի հասցե_______________________________________________
Փաստացի բնակության վայր __________________________________________
Կենտրոն ընդունման օր, ամիս, տարեթիվ _____________________________________

Տվյալներ երեխայի առողջական վիճակի մասին

Բժշկական հաստատության կողմից տրված՝ երեխայի առողջական վիճակի մասին բժշկական քաղվածք
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Երեխան ունի՞ հաշմանդամություն՝ 
· այո (նշել փաստաթղթի համարը) _________________________________
· ոչ

Երեխայի ծնողների կամ օրինական ներկայացուցչի հետ
հետադարձ կապը

Անուն, հայրանուն, ազգանուն______________________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ (առկայության դեպքում) ____________________
Հանրային ծառայությունների համարանիշ __________________________________
Ծնողներ (նշել՝ հայր, մայր)___________________________________________
Օրինական ներկայացուցչի դեպքում՝ նշել կապը երեխայի հետ_________________
Հաշվառման հասցե ___________________________________________________________
Փաստացի բնակության վայր ___________________________________________________
Հեռախոսահամար ________________________________________________

Ցերեկային կենտրոն հաճախելու հիմնական պատճառները՝
· երեխայի առողջական վիճակը կամ հաշմանդամությունը
· կյանքի դժվարին իրավիճակում գտնվելը 
· այլ _______________________________________________________

Ցերեկային կենտրոն հաճախելու ժամանակաշրջանը (եթե կրկին է ընդունվել Կենտրոն, ապա նշել) ________________________________

Ցերեկային կենտրոնից դուրսգրման (ծառայությունների դադարեցման) օր, ամիս, տարեթիվ    ———————————




Ձև 8.
Ցերեկային կենտրոնում 
երեխաների հաշվառման ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ՄԱՏՅԱՆ

	հ/հ
	Ծնողի կամ օրինական ներկայացուցչի անուն, հայրանուն, ազգանուն
	Կենտրոն ընդունված երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն
	Երեխայի ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ
	Երեխայի սեռը՝
1. արական
2. իգական
	Երեխայի անձը հաստատող փաստաթղթի անվանումը, սերիան և համարը (առկայության դեպքւոմ)
	Երեխայի հաշվառ
ման հասցեն
	Երեխայի փաստացի բնակության վայրը
	Կենտրոն հաճախելու հիմքերը
	Կենտրոն ընդունվելու օր, ամիս, տարեթիվ 
	Ծառայությունների տրամադրման հրամանի համարը
	Պայմանագրի համարը
	Խնամքի դադարեցման օր, ամիս, տարեթիվ
	Ծառայությունների տրամադր
ման դադարեցման հրամանի համարը
	Այլ նշումներ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Ձև 9. 
Ցերեկային կենտրոնում 
երեխային խնամքի տրամադրման դադարեցման վերաբերյալ 
ծնողի կամ օրինական ներկայացուցչի
դիմումի օրինակելի ձև

__________________________________
                                                                                                        (կենտրոնի անվանումը)   
ղեկավար  ________________________________-ին
                                                                                                                      (անուն, ազգանուն)                 
ծնող __________________________________ 
                                                                                                                 (անուն, հայրանուն, ազգանուն)

օրինական ներկայացուցիչ __________________________ 
                                                                                                                                             (անուն, հայրանուն, ազգանուն)

ԴԻՄՈՒՄ

Խնդրում եմ դադարեցնել երեխայիս (իմ խնամքի տակ գտնվող երեխայի) ______________________ խնամքի տրամադրումը  ___________________________ 
  (անուն, հայրանուն, ազգանուն)                                                                                (կենտրոնի անվանումը)   
ցերեկային կենտրոնում:  
                                                                                     



                                                                  

Ստորագրություն _____________________   
     
     Օր, ամիս, տարեթիվ _________________


Ձև 10.
Ցերեկային կենտրոնում 
երեխայի խնամքի դադարեցման վերաբերյալ 
բազմամասնագիտական խմբի 
եզրակացության ձևաթուղթ


ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ N _____ 
Երեխայի խնամքի դադարեցման վերաբերյալ       
    
        __________________________________
                                                                                                        (կենտրոնի անվանումը)   
ղեկավար _____________________________-ին
                                                                                                                   (անուն, ազգանուն)                 

Հիմք ընդունելով կենտրոնում երեխայի հետ բազմամասնագիտական խմբի կողմից իրականացված աշխատանքների արդյունքները, բազմամասնագիտական խումբը տալիս է եզրակացություն՝
___________________________________-ի, ծնված _______________________________,
           (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                                                             (օր, ամիս,տարեթիվ)                                         
անձը հաստատող փաստաթուղթ _________________________________________                                
                                                                                        (փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)
                                                                                                                                            
 _________________________________________ ցերեկային կենտրոնում խնամքը 
                                              (կենտրոնի անվանումը)   
դադարեցնելու վերաբերյալ:  


Բազմամասնագիտական խմբի անդամներ՝
Սոցիալական աշխատող`       ________________________        ________________
                                                                                                            (անուն, ազգանուն)                              (ստորագրություն)
Սոցիալական մանկավարժ`    ________________________        ________________
                                                                                                            (անուն, ազգանուն)                               (ստորագրություն)
Հոգեբան`                                      ________________________        ________________
                                                                                                           (անուն, ազգանուն)                                  (ստորագրություն)


Եզրակացության  օր, ամիս, տարեթիվ _______________________________

Ձև 11.
Ցերեկային կենտրում
 երեխայի խնամքի դադարեցման վերաբերյալ
ղեկավարի հրամանի ձևաթուղթ 


ՀՐԱՄԱՆ N _____

  _________________________ -ի  ____________________________ ցերեկային կենտրոնում                                                                                                                                                                                 (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                             (կենտրոնի անվանումը)
 
խնամքի դադարեցման մասին

Ղեկավարվելով ՀՀ կառավարության ----------- 2025թ. թիվ 1112 -Ն որոշման ----- կետի 

պահանջով և կենտրոնի կանոնադրությամբ, հրամայում եմ՝

 դադարեցնել _____________________________________-ի, ծնված __________________,                                                                                       
                                               (երեխայի անունը, հայրանունը, ազգանունը)                                                (օր, ամիս, տարեթիվ)                         

անձը հաստատող փաստաթուղթ ____________________________________________,
                                                                                         (նշել փաստաթղթի անվանումը, սերիան, համարը, ում կողմից է տրվել և երբ)    
                                           

խնամքը  __________________________________________ ցերեկային կենտրոնում: 
                                     (կենտրոնի անվանումը)

 

Խնամքի դադարեցման օր, ամիս, տարեթիվ ______________

Կենտրոնի ղեկավար՝ ____________________________        __________________
                                                                                    (անուն, ազգանուն)                                              (ստորագրություն)                                                                    

Կ.Տ.

Ձև 12.
Ցերեկային կենտրոնում 
 երեխայի նկատմամբ կամ երեխաների միջև
բռնության կասկածելի կամ հաստատված դեպքերի 
գրանցման ձևաթուղթ

ԵՐԵԽԱՅԻ ՆԿԱՏՄԱՄԲ ԿԱՄ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄԻՋԵՎ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ ԿԱՍԿԱԾԵԼԻ ԿԱՄ ՀԱՍՏԱՏՎԱԾ
	հ/հ
	Բռնության կասկածելի դեպքի գրանցման օր, ամիս, տարեթիվ
	Բռնության ենթարկված երեխայի անուն, ազգանուն
	Բռնության ենթարկված երեխայի տարիքը և սեռը
	Բռնություն կիրառողի անուն, ազգանուն
	Բռնություն կիրառողի տարիքը և սեռը
	Բռնության տեսակը
	Բռնության դեպքի վերաբերյալ տեղեկատվություն տրամադրող մարմնի, կազմակեր-պության անվանումը կամ ֆիզիկական անձի անուն, ազգանուն

	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 անվանումը, ուղղորդման օր, ամիս, տարեթիվ
	ՀՀ Կառավա—րության N 479-Ն որոշման  համապատասխան՝ ուղղորդման արդյունքում տրամադրված ծառայության ձևերը․
1. խորհրդատվական օգնություն
2. վերականգ—նողական օգնություն
3. իրավական օգնություն
4. կրթության կազմակերպում
5. բժշկական օգնություն
6.սոցիալ-հոգեբանական օգնություն
	Այլ տեղեկություններ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ԴԵՊՔԵՐԻ ԳՐԱՆՑՄԱՆ ՄԱՏՅԱՆ
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