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РОМЕНСЬКА МІСЬКА РАДА СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

 РОЗПОРЯДЖЕННЯ МІСЬКОГО ГОЛОВИ

	29.08.2014
	Ромни
	№ 85-ОД


	Про деякі питання щодо організації роботи із незареєстрованими особами з числа вимушених переселенців 
	


Відповідно до підпункту 20 пункту 4 статті 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», на виконання листа Адміністрації Президента України від 13.08.2014 № 03-01/387, розпорядження голови Сумської обласної державної адміністрації від 21.08.2014 № 360-ОД «Про деякі питання щодо організації роботи із незареєстрованими особами з числа вимушених переселенців», з метою виявлення незареєстрованих вимушених переселенців, які виїхали з тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим та районів проведення антитерористичної операції, вивчення та вирішення їх потреб: 
1. Управлінню праці та соціального захисту населення, відділу освіти, Роменській центральній районній лікарні до 01.09.2014 надати до відділу з питань надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення списки фахівців-психологів з вищою освітою (у тому числі із залученням волонтерів) для координації та організації надання психологічної допомоги, передусім дітям, які виїхали із зон проведення антитерористичної операції.

2. Міському штабу з питань, пов’язаних із соціальним забезпеченням громадян України, які переміщуються з тимчасово окупованої території та районів проведення антитерористичної операції, у межах своїх повноважень до 01.09.2014:

1) забезпечити створення мобільних моніторингових груп для здійснення моніторингу психологічної адаптації вимушених переселенців з метою виявлення можливих проблем та попередження ознак дезадаптації, до складу яких включити представників управління праці та соціального захисту населення, Роменського міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, служби у справах дітей, відділу освіти, Роменської центральної районної лікарні, дільничних інспекторів Роменського МВ УМВС України в Сумській області, Роменської міжрайонної прокуратури, різних релігійних конфесій; 
2) розробити заходи щодо здійснення психологічної, соціальної та економічної адаптації вимушених переселенців;
3) забезпечити виконання заходів щодо здійснення психологічної, соціальної та економічної адаптації вимушених переселенців.
4) Відділу з питань надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення до 01.09.2014 розробити порядок роботи мобільних моніторингових груп і затвердити  його в установленому порядку.

3. Моніторинговим групам забезпечити виявлення та збір інформації про потреби вимушених переселенців за встановленою формою (додаток 1) і щомісяця до 01 числа, наступного за звітним, надавати цю інформацію до міського штабу з питань, пов’язаних із соціальним забезпеченням громадян України, які переміщуються з тимчасово окупованої території та районів проведення антитерористичної операції.

4. Відділу з питань надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення: 
1) здійснювати реєстрацію інформації про потреби вимушених переселенців за встановленою формою єдиного реєстраційного шаблону (додаток 2);

2) спільно з Роменським МВ УМВС України в Сумській області і Роменською міжрайонною прокуратурою використовувати отриману інформацію для виявлення осіб, які видають себе за «мирних» вимушених переселенців, проте мають ознаки прихованої або явної ворожості до держави або оточуючих, для проведення необхідних превентивних заходів.

5. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на заступника міського голови  Головко Т.І.      
Міський голова








     С.А. Салатун
                                                                                                                                                                                  Додаток 1 







                                                                                                до розпорядження міського голови







                                                                                                29.08.2014 № 85-ОД
ІНФОРМАЦІЙНА/РЕЄСТРАЦІЙНА КАРТКА ВИМУШЕНОГО ПЕРЕСЕЛЕНЦЯ

(заповнюється безпосередньо вимушеним переселенцем)

1. Дата заповнення картки_________________________________________

2. ПІБ______________________________________________________________________________________________________________
3. Дата народження__________________________________________________

4. Ідентифікаційний код______________________________________________________

5. Паспортні дані

	Паспорт громадянина України

1. Серія_________ номер_________________
2. Ким та коли виданий___________________________

	Закордонний паспорт

1.Серія___________ номер_________________

2. Ким та коли виданий___________________________________


6. Місце реєстрації___________________________________________________________________________________________________
7. Адреса постійного місця проживання________________________________________________________________________________
8. Дата виїзду з постійного місця проживання__________________________________________________________________________
9. Адреса тимчасового місця проживання______________________________________________________________________________

10. Освіта____________________________________________________________________________________________________________
11. Місце попередньої роботи __________________________________________________________________________________________
12. Діти (записуються у карту одного з батьків) ____________________________________

                                                                                                                    (кількість)

13. Діти-сироти (які перебувають під опікою чи піклуванням вимушеного переселенця)_________________________________________

14. Діти-інваліди __________________________________________________________________________________________________

15. Інформація щодо дітей

	ПІБ дитини
	Дата народження
	Які навчальні установи відвідував (вказати групу, клас, курс)
	Свідоцтва про народження (серія, номер, дата та місце видачі )

	
	
	
	


Продовження додатка 1

16. Потреби/пропозиції родини 

	№
	Потреби
	Пропозиції

	1
	Житло
	погоджуюсь на проживання у сільській місцевості, у міській місцевості (потрібне підкреслити)

погоджуюсь на тимчасове проживання в орендованому житлі, соціальних закладах, на умовах користування у сільських будинках (потрібне підкреслити)

повернутися до місця постійної реєстрації/проживання, або інше (потрібне підкреслити)

	2
	Робота
	Погоджуюсь  на громадські роботи,  роботу за кваліфікацією, потребую перекваліфікації (потрібне підкреслити)

	3
	Соціальні послуги


	обслуговування територіальним центром, влаштування до спеціалізованого соціального закладу, соціальний супровід Центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді(потрібне підкреслити)

Інше __________________

	4
	Влаштування до закладів освіти
	

	5
	Медичні послуги
	

	6
	Психологічна допомога
	

	7
	Правова допомога
	


17. Облік отриманих індивідуальних послуг, направлених на вирішення потреб родини

	№
	Дата заповнення
	Надана послуга
	Заходи, вжиті для вирішення проблем
	Результат
	Організація, яка надала послугу

	
	
	
	
	
	


18. Підпис вимушеного переселенця___________________ контактний телефон____________________________________

19. Підпис відповідальної особи _________, посада__________________________________________________________________________

       Назва установи/організації______________________________________________________________________________________________

Керуючий справами виконкому                                                                                                                                         Л.Г. Сосненко

                                                                                                                                                         Додаток 2 







                                                                                                до розпорядження міського голови







                                                                                                29.08.2014 № 85-ОД
ФОРМА ЄДИНОГО РЕЄСТРАЦІЙНОГО ШАБЛОНУ
	№ п/п
	Населе-ний пункт
	Кількість виявлених незареєстро-ваних осіб
	у тому числі
	житло

	
	
	
	працездат-них
	дітей у сім’ях
	діти-сироти
	інвалідів та осіб похилого віку
	орендо-ване
	у родичів
	будь-яке інше житло
	поверта-

тимуться на пос-тійне місце прожи- вання
	згодні жити в селі
	згодні жити лише у місті

	
	
	
	
	усього
	діти-інвалі-ди
	всього
	діти-інваліди
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15


Продовження таблиці

	Якої допомоги потребують
	Примітки

	житло
	працевлаштування
	соціальні послуги
	соціальні виплати
	медичні послуги
	психологічна допомога
	правова допомога
	

	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23


Керуючий справами виконкому                                                                                                                              Л.Г. Сосненко

