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საქართველოს  სამოქალაქო  კოდექსის,  “ოჯახში  ძალადობის  აღკვეთის,  ოჯახში  ძალადობის  მსხვერპლთა
დაცვისა და დახმარების შესახებ” საქართველოს კანონის, “სოციალური დახმარების შესახებ” საქართველოს კანონის
და “სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2017 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ”
საქართველოს  მთავრობის  2017  წლის  09  მარტის  N121  დადგენილების  მიზნებისათვის,  “შვილად აყვანისა და
მინდობით აღზრდის შესახებ” საქართველოს კანონის, მე-7 მუხლის მე-2 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის, მე-12 მუხლის
მე-2 პუნქტის, მე-19 მუხლის პირველი და მე-3 პუნქტების, მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის, 33-ე მუხლის მე-2 პუნქტის,
34-ე მუხლის მე-2 პუნქტის, 45-ე მუხლის მე-3 პუნქტის,  56-ე მუხლის მე-2 პუნქტის, 79-ე მუხლის მე-3 პუნქტის,
 საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის 61-ე მუხლის და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და

სოციალური დაცვის  მინისტრის 2007  წლის 27  ივნისის  N190/ნ  ბრძანებით დამტკიცებული „საჯარო სამართლის
იურიდიული პირის – სოციალური მომსახურების სააგენტოს დებულების“ მე-4 მუხლის საფუძველზე,

ვბრძანებ:

1. დამტკიცდეს:

ა) განცხადება ბავშვის გაშვილებაზე თანხმობის შესახებ (დანართი N1);

ბ) მიმართვის ფორმა (დანართი N2);

გ) მიმართვაზე გადაუდებელი რეაგირების ოქმი (დანართი N3);

დ) ბავშვის შეფასების ფორმა (დანართი N4);

ე) ბავშვის ოჯახის შეფასების ფორმა (დანართი N5);

ვ) დასკვნა ბავშვზე სახელმწიფო ზრუნვის საჭიროების ან ზიანის რისკის შესახებ  (დანართი N6);

ზ) კანდიდატი ოჯახის შეფასების ფორმა (დანართი N7);

თ) ინდივიდუალური განვითარების გეგმა/ გადასინჯვის ფორმა (დანართი N8);



ი)  ინფორმაცია  ბავშვთან  და/ან  ბავშვთან  დაკავშირებულ  პირებთან  შემდგარი  სოციალური  მუშაკ(ებ)ის
კონტაქტების შესახებ (დანართი N9);

კ)  ინფორმაცია  შემთხვევასთან  დაკავშირებით  მეურვეობისა  და  მზრუნველობის  ორგანოს  მიერ
ორგანიზებული შეხვედრების შესახებ (დანართი N10);

ლ) მშვილებელი ოჯახის/პირის და გასაშვილებელი ბავშვის მონაცემების ელექტრონული აღირიცხვის ფორმა
(დანართი N11);

მ) განაცხადი არაფულადი მომსახურების თაობაზე (დანართი N12);

ნ)  სოციალური მუშაკის ინდივიდუალური პროფესიული ზედამხედველობის ფორმა (დანართი N13);

ო) სოციალური მუშაკის ჯგუფური პროფესიული ზედამხედველობის ფორმა (დანართი N14);

პ) უფროსი სოციალური მუშაკის ინდივიდუალური პროფესიული ზედამხედველობის ფორმა (დანართი N15);

ჟ) უფროსი სოციალური მუშაკის ჯგუფური პროფესიული ზედამხედველობის ფორმა (დანართი N16);

რ) სოციალური მუშაკის საქმიანობის შეფასების ფორმა (დანართი N17);

ს) უფროსი სოციალური მუშაკის საქმიანობის შეფასების ფორმა (დანართი N18);

ტ)  სოციალური  მომსახურების  სააგენტოს  სოციალური  მუშაკების/უფროსი  სოციალური  მუშაკების
პროფესიული ზედამხედველობისა და მათი საქმიანობის შეფასების განხორციელების ინსტრუქცია (დანართი
N19);

უ) შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის სერტიფიკატის ფორმები (დანართი N20);

ფ) უცხო ქვეყნიდან ბავშვის შვილად აყვანის მსურველი პირის შეფასების (ანგარიშის) ფორმა (დანართი N21);

ქ) განაცხადი მშვილებლად რეგისტრაციის შესახებ (დანართი N22);

ღ) განაცხადი  მინდობით აღმზრდელად რეგისტრაციის შესახებ (დანართი N23);

ყ) შვილად აყვანის კონსულტაციის ფორმა (დანართი N24);

შ) განცხადება ბავშვის გაშვილებაზე უარის თქმის შესახებ (დანართი N25);

ჩ) სერტიფიკატი საერთაშორისო შვილად აყვანის შესახებ - ქართულენოვანი ვერსია (დანართი N26);

ც) სერტიფიკატი საერთაშორისო შვილად აყვანის შესახებ - ქართულენოვანი ვერსია (დანართი N27);

ძ)  ბავშვის  გაშვილების  ან  ბავშვის  მიტოვების მსურველი  პირის კონსულტაციის შესახებ (დანართი N28);

წ)  ინსტრუქცია  სოციალური  მომსახურების  სააგენტოში  გამოსაყენებელი  სპეციალური  ფორმების  შესახებ
(დანართი N29).

2. ეკონომიკურმა  დეპარტამენტმა  (ლ.მამულაშვილი)  უზრუნველყოს ამ  ბრძანებით  დამტკიცებული  ფორმების   -
დანართი N20, N26 და N27 - დადგენილი წესით ბეჭდვისა და ტირაჟირებისათვის საჭირო მოქმედებების შესრულება;

3. სააგენტოს  ადმინისტრაციულმა  დეპარტამენტმა  (გ.გოგოლაძე)  უზრუნველყოს  დოკუმენტბრუნვის
ელექტრონული  სისტემის  მეშვეობით,  წინამდებარე  ბრძანების  დაგზავნა  სააგენტოს  ყველა  სტრუქტურული  და
ტერიტორიული ერთეულისათვის.

4.  ამ  ბრძანების  ამოქმედებისთანავე  ძალადაკარგულად  გამოცხადდეს სოციალური  მომსახურების  სააგენტოს
დირექტორის:

ა)  2015  წლის  10  ივლისის  №  04-194/ო  ბრძანება  „სსიპ  –  სოციალური  მომსახურების  სააგენტოს  საქმიანობაში
გამოსაყენებელი სპეციალური ფორმების და სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკების/უფროსი
სოციალური  მუშაკების  პროფესიული  ზედამხედველობისა  და  მათი  საქმიანობის  შეფასების  განხორციელების
ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე“;

ბ)  2016 წლის 27 იანვრის ბრძანება „"სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოს საქმიანობაში გამოსაყენებელი
სპეციალური  ფორმების  და  სოციალური  მომსახურების  სააგენტოს სოციალური  მუშაკების/უფროსი  სოციალური



მუშაკების  პროფესიული  ზედამხედველობისა  და  მათი  საქმიანობის  შეფასების  განხორციელების  ინსტრუქციის
დამტკიცების  თაობაზე"  სსიპ  -  სოციალური  მომსახურების  სააგენტოს  დირექტორის  2015  წლის  10  ივლისის  №
04-194/ო ბრძანებაში ცვლილებების შეტანის შესახებ“;

გ)  2016  წლის 18  ოქტომბრის № 04-529/ო ბრძანება  „"სსიპ  –  სოციალური მომსახურების  სააგენტოს საქმიანობაში
გამოსაყენებელი სპეციალური ფორმების და სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკების/უფროსი
სოციალური  მუშაკების  პროფესიული  ზედამხედველობისა  და  მათი  საქმიანობის  შეფასების  განხორციელების
ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე" სსიპ -  სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 2015 წლის 10
ივლისის № 04-194/ო ბრძანებაში ცვლილებების შეტანის შესახებ “;

დ)  2016  წლის  02  ნოემბრის  №  04-550/ო  ბრძანება  „"სსიპ  –  სოციალური  მომსახურების  სააგენტოს  საქმიანობაში
გამოსაყენებელი სპეციალური ფორმების და სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკების/უფროსი
სოციალური  მუშაკების  პროფესიული  ზედამხედველობისა  და  მათი  საქმიანობის  შეფასების  განხორციელების
ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე" სსიპ -  სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 2015 წლის 10
ივლისის № 04-194/ო ბრძანებაში ცვლილებების შეტანის შესახებ“;

ე)  2017  წლის  24  აპრილის  №  04-258/ო  ბრძანება  „"სსიპ  –  სოციალური  მომსახურების  სააგენტოს  საქმიანობაში
გამოსაყენებელი სპეციალური ფორმების და სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკების/უფროსი
სოციალური  მუშაკების  პროფესიული  ზედამხედველობისა  და  მათი  საქმიანობის  შეფასების  განხორციელების
ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე" სსიპ -  სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 2015 წლის 10
ივლისის № 04-194/ო ბრძანებაში ცვლილებების შეტანის შესახებ“.

5. სააგენტოს დირექტორის აპარატმა  (ნ. ჩანადირი) უზრუნველყოს წინამდებარე ბრძანების პროაქტიულად
გამოქვეყნება, დადგენილი პირობებით.

6.  ბრძანება ამოქმედდეს „მშვილებელ/მიმღებ  ოჯახად  რეგისტრაციის/აღრიცხვის  შესახებ“  განაცხადის  ფორმის
დამტკიცების თაობაზე საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 10
აგვისტოს  N01-52/ნ  ბრძანების  ძალადაკარგულად  გამოცხადების  შესახებ  შესაბამისი  ბრძანების  ძალაში  შესვლის
დღიდან.

სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოს
დირექტორი, საქართველოს შრომის,
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის
მინისტრის მოადგილე

ზაზა სოფრომაძე
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განცხადება ბავშვის გაშვილებაზე თანხმობის შესახებ დანართი: N1

თარიღი: ___   ____   ________წ.
ბავშვის პერსონალური მონაცემები ფაქტიური ადგილსამყოფელი

პირადი ნომერი
უცნობია

ბიოლოგიური ოჯახი;
მეურვე/მზრუნველის
ოჯახი;

მიმღები ოჯახი;
ბავშვთა სახლი;

მცირე საოჯახო  ტიპის სახლი;
სხვა (დააზუსტეთ შენიშვნის გრაფაში);

სახელი უცნობია მისამართი: შენიშვნა:

გვარი
უცნობია

სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიული ერთეული:
დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)

უცნობია

სავარაუდო ასაკი

დაბადების ადგილი (ქვეყანა, ქალაქი)
უცნობია

სხვა საკონტაქტო ტელეფონი: მობილური ტელეფონი:

სქესი

მდედრობითი          მამრობითი
ეროვნება,
აღმსარებლობა

დროებითი
იდენტიფიკატორი

შშმ ბავშვის სტატუსი

არის                          არ არის                      უცნობია

ეროვნება                            უცნობია დაბადების მოწმობის ნომერი1

აღმსარებლობა                  უცნობია დროებითი სახელი2

ბავშვის დედის
ხელმოწერა

ბავშვის მამის ხელმოწერა ბავშვის სხვა
კანონიერი

წარმომადგენელი

სასურველი
მშვილებელი
კანდიდატი-1

სასურველი
მშვილებელი
კანდიდატი-2

მოწმე უფლებამოსილი პირის
ხელმოწერა

განმცხადებელი ვადასტურებ, რომ:

 გაცნობილი ვარ ჩემი, როგორც მშობლის უფლებებსა და მოვალეობებს, მათ შორის იმ უფლება-მოვალეობებს, რომლებიც წარმოიშვება ბავშვის გაშვილების/მიტოვების პროცესში;

 ინფორმირებული ვარ იმ შედეგების შესახებ რომლებიც დადგება ბავშვის გაშვილების/მიტოვების შემდგომ;

 მიუხედავად სახელმწიფოს მიერ შემოთავაზებული პრევენციული ან/და რეინტეგრაციის ღონისძიებებისა, მე, ჩემი ნებით, იძულების, ძალდატანების გარეშე, თანახმა ვარ ბავშვის
გაშვილებაზე/მიტოვებაზე;

 თანახმა ვარ ბავშვის გაშვილებაზე, რაც იმავდრულად ნიშნავს მიტოვებას, რომლის ძალითაც წყდება მშობლის უფლება-მოვალეობები ამ არასრულწლოვან შვილთან მიმართებაში;

 გაცნობიერებული მაქვს ის, რომ ბავშვის გაშვილება წარმოშობს მშვილებელსა და  ბავშვს შორის მშობლისა და შვილის მუდმივ ურთიერთობას;

 ინფორმირებული ვარ, რომ უფლება მაქვს უარი ვთქვა ბავშვის გაშვილებაზე  სასამართლოს მიერ შვილად აყვანის შესახებ გადაწყვეტილების მიღებამდე;

 ინფორმირებული ვარ, რომ წინამდებარე დოკუმენტის ხელმოწერის შემთხვევაში, როგორც მშობელს, შეჩერებული მექნება მშობლის ყველა უფლება-მოვალეობები ამ შვილთან
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მიმართებით;

 შევსებული ფორმის შინაარსი შეესაბამება სინამდვილეს და მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანო უფლებამოსილია გადაამოწმოს მითითებული ინფორმაცია.
უფლებამოსილ პირთან კონსულტაციისა და ზემოთ მოყვანილი მშობლის უფლება-მოვალეობებისა და გაშვილების შედეგების გაცნობის შემდეგ, ვინაიდან არ შევცვალე ჩემს მიერ
მიღებული გადაწყვეტილება, ხელს ვაწერ წინამდებარე ფორმას.

ბავშვის დედა3 გარდაცვლილი ან უგზო-უკვლოდ დაკარგულად
აღიარებული4

ვინაობა სამართლებრივად დაუდგენელია

პირადი ნომერი სახელი გვარი დაბადების თარიღი
(რიცხვი/თვე/წელი)

მოქალაქეობრივი სტატუსი

მხარდაჭერის მიმღებად ცნობილი შეზღუდულქმედუნარიანი არასრულწლოვანი1

ტელეფონი მობილური ტელეფონი:

რეგისტრაციის მისამართი: ფაქტიური მისამართი:

ბავშვის მამა3 გარდაცვლილი ან უგზო-უკვლოდ დაკარგულად
აღიარებული4

ვინაობა სამართლებრივად დაუდგენელია

პირადი ნომერი სახელი გვარი დაბადების თარიღი
(რიცხვი/თვე/წელი)

მოქალაქეობრივი სტატუსი

ქმედუნარიანობა:

მხარდაჭერის მიმღებად ცნობილი       შეზღუდულქმედუნარიანი არასრულწლოვანი1

ტელეფონი მობილური ტელეფონი:

რეგისტრაციის მისამართი: ფაქტიური მისამართი:

ბავშვის სხვა კანონიერი
წარმომადგენელი,

მეურვე/მზრუნველი/მხარდამჭერი
მეურვე მზრუნველი მხარდამჭერი

პირადი ნომერი სახელი გვარი დაბადების თარიღი
(რიცხვი/თვე/წელი)

მოქალაქეობრივი
სტატუსი

გადაწყვეტილება კანონიერ წარმომადგენლად დანიშვნის შესახებ: ტელეფონი მობილური ტელეფონი:

რეგ სტრაც ის მისამართი: ფაქტიური მისამართი:

ბავშვის დედის
ხელმოწერა

ბავშვის მამის ხელმოწერა ბავშვის სხვა
კანონიერი

წარმომადგენელი

სასურველი
მშვილებელი
კანდიდატი-1

სასურველი
მშვილებელი
კანდიდატი-2

მოწმე უფლებამოსილი პირის
ხელმოწერა
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სასურველი მშვილებელი5 არ არსებობს ბავშვის გაშვილებისათვის სასურველი მშვილებელი
სახელი გვარი რეგისტრაციის მისამართი:

პირადი ნომერი დაბადების თარიღი
(რიცხვი/თვე/წელი)

ფაქტიური მისამართი:

მოქალაქეობრივი სტატუსი ტელეფონი-1 ტელეფონი-2 მობილური ტელეფონი:

სასურველი მშვილებელი5 არ არსებობს ბავშვის გაშვილებისათვის სასურველი მშვილებელი
სახელი გვარი რეგისტრაციის მისამართი:

პირადი ნომერი დაბადების თარიღი
(რიცხვი/თვე/წელი)

ფაქტიური მისამართი:

მოქალაქეობრივი სტატუსი ტელეფონი-1 ტელეფონი-2 მობილური ტელეფონი:

მოწმე/თარჯიმანი, ექსპერტი ან სხვა
უფლებამოსილი პირი - 1

არ არსებობს მოწმის, თარჯიმნის, ექსპერტის ან სხვა  უფლებამოსილი პირის მონაწილეობის საჭიროება

სახელი გვარი რეგისტრაციის მისამართი:

პირადი ნომერი დაბადების თარიღი
(რიცხვი/თვე/წელი)

ფაქტიური მისამართი:

მოქალაქეობრივი სტატუსი ტელეფონი-1 ტელეფონი-2 მობილური ტელეფონი:

ბავშვის დედის
ხელმოწერა

ბავშვის მამის ხელმოწერა ბავშვის სხვა
კანონიერი

წარმომადგენელი

სასურველი
მშვილებელი
კანდიდატი-1

სასურველი
მშვილებელი
კანდიდატი-2

მოწმე უფლებამოსილი პირის
ხელმოწერა
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მოწმე/თარჯიმანი, ექსპერტი ან სხვა
უფლებამოსილი პირი - 2

არ არსებობს მოწმის, თარჯიმნის, ექსპერტის ან სხვა  უფლებამოსილი პირის მონაწილეობის საჭიროება

სახელი გვარი რეგისტრაციის მისამართი:

პირადი ნომერი დაბადების თარიღი
(რიცხვი/თვე/წელი)

ფაქტიური მისამართი:

მოქალაქეობრივი სტატუსი ტელეფონი-1 ტელეფონი-2 მობილური ტელეფონი:

მოწმე უფლებამოსილი პირის მონაწილეობის საჭიროება

განმცხადებელი არის შეზღუდული შესაძლებლობის
მქონე პირი; მხარდაჭერის მიმღბად ცნობილი პირი;

განმცხადებელმა არ იცის  წერა-კითხვა;

განმცხადებელი არ ფლობს ქართულ ენას;

სხვა (დააკონკრეტეთ)

ბიოლოგიური მშობლის (მშობლების) პოზიცია მის (მათ) მაიდენტიფიცირებელ მონაცემებზე ნაშვილების წვდომის შესახებ7

თანახმა
წინააღმდეგი

თანახმა
წინააღმდეგი

ბავშვის დედის
ხელმოწერა

ბავშვის მამის ხელმოწერა ბავშვის სხვა
კანონიერი

წარმომადგენელი

სასურველი
მშვილებელი
კანდიდატი-1

სასურველი
მშვილებელი
კანდიდატი-2

მოწმე უფლებამოსილი პირის
ხელმოწერა

მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს  წარმომადგენელთა დადასტურება
შენიშვნა: ვადასტურებ, რომ წინამდებარე ფორმაში მითითებულმა განმცხადებელმა, მოწმემ/თარჯიმანმა, ექსპერტმა ან სხვა  უფლებამოსილმა პირმა6 მითითებულ
დღეს მომართეს მეურვეობის და მზრუნველობის ორგანოს და ხელი მოაწერეს ჩვენი თანდასწრებით ამ ფორმას. დასტურდება სააგენტოს ტერიტორიული
ერთეულის მხოლოდ სოციალური მუშაკის, იურისტის ან/და უფროსის/უფლებამოსილი პირის ხელმოწერით.

მეურვეობისა და მზრუნველობის ადგილობრივი ორგანოს წარმომადგენელი
(სახელი, გვარი, თანამდებობა)

ხელმოწერა ბ.ა.

მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს წარმომადგენელი (სახელი, გვარი,
თანამდებობა)

ხელმოწერა

1 ივსება დაბადების მოწმობის არსებობის შემთხვევაში. როდესაც უცნობია პირადი ნომერი;
3 ივსება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც სახელი უცნობია;
3 არასრულწლოვანი მშობლის შემთხვევაში სავალდებულოა კანონიერი წარმომადგენლის არსებობა მოწმე-უფლებამოსილ პირის სტატუსით;
4 ასეთი ფაქტის არსებობის შემთხვევაში შეიყვანეთ მხოლოდ სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი და პირადი ნომრის არსებობის შემთხვევაში, დაურთეთ გარდაცვალების მოწმობა ან უგზო-უკვლოდ
დაკარგულად აღიარების დამადასტურებელი დოკუმენტი;
5 ივსება მხოლოდ იმ შემთხვევაში თუ ბავშვის მშობლებს (მშობელს) აღენიშნებათ (აღენიშნება) ნებისმიერი ლოკალიზაციის ავთვისებიანი, მე-3 ან მე-4 სტადიის ონკოლოგიური დაავადებები ან/და იმყოფებიან
(იმყოფება) პალიატიურ მზრუნველობაში ან/და ტერმინალურ მდგომარეობაში და წარმოდგენილია ამ მდგომარეობის დამადასტურებელი შესაბამისი დოკუმენტი;
6 ასეთის არსებობის შემთხვევაში;
7 მოინიშნება ერთ-ერთი: თუ მოინიშნება „თანახმა“, მოთხოვნის შემთხვევაში, ნაშვილებს მიეწოდება მისი ბიოლოგიური მშობლის (მშობლების) მაიდენტიფიცირებელი მონაცემები, ხოლო თუ მოინიშნება
„წინააღმდეგი“ ნაშვილებს არ მიეწოდება ბიოლოგიური მშობლის (მშობლების) მაიდენტიფიცირებელი მონაცემები და შესაძლებელია გადამოწმდეს გამშვილებლის (გამშვილებლების) პოზიცია.
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ფორმის შევსების თარიღი

მიმართვის ფორმა დანართი N 2თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)

ბავშვის პერსონალური მონაცემები ფაქტიური მისამართი

პირადი ნომერი
უცნობია

ბიოლოგიური ოჯახი;

მეურვე/მზრუნველის
ოჯახი;

მიმღები ოჯახი;

ბავშვთა სახლი;

მცირე საოჯახო ტიპის სახლი;

სხვა (დააზუსტეთ შენიშვნის გრაფაში);

სახელი უცნობია შენიშვნა:

გვარი უცნობია რეგიონი/დედაქალაქი1 ქალაქი /მუნიციპალიტეტი

დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)
უცნობია

მისამართი:

სავარაუდო ასაკი

დაბადების ადგილი (ქვეყანა, ქალაქი)
უცნობია

ბინის ტელეფონი: სხვა
საკონტაქტო
ტელეფონი:

მობილური ტელეფონი:

სქესი

მდედრობითი მამრობითი ეროვნება, აღმსარებლობა დროებითი იდენტიფიკატორი

შშმ ბავშვის სტატუსი

არის არ არის უცნობია

ეროვნება დაბადების მოწმობის ნომერი2

აღმსარებლობა დროებითი სახელი3
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მიმართვის ფორმა

წერილი/განცხადება (ფოსტით, ელ-ფოსტით, ფაქსით)4; მიმართვა განყოფილებაში;

ზეპირი განცხადება ; სატელეფონო;

მიმართვის ავტორი

ანონიმური მიმართვა

მაძიებელი

მაძიებლის მშობელი

მაძიებლის მეურვე/მზრუნველი

მინდობილი პირი5

სოციალური მუშაკი

იურიდიული პირი (დააკონკრეტეთ)6

სხვა (დააკონკრეტეთ შენიშვნის გრაფაში ვინაობა და
კავშირი მაძიებელთან)

შენიშვნა

პირადი ნომერი7 დაბადების თარიღი
(რიცხვი/თვე/წელი)

სახელი გვარი იურიდიული პირი

საკონტაქტო მისამართი: ტელეფონი-1 ტელეფონ
ი-2

მობილური ტელეფონი:

1 თუ მისამართი მდებარეობს თბილისში
2 ივსება დაბადების მოწმობის არსებობის შემთხვევაში. როდესაც უცნობია პირადი ნომერი
3 ივსება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც სახელი უცნობია
4ასლი დაურთეთ მიმართვას
5იგულისხმება მაძიებლის ან მაძიებლის მშობლის (მეურვის/მზრუნველის) მინდობილი პირი. მიმართვას დაურთეთ მინდობილობის ასლი
6შესაბამის გრაფებში მიუთითეთ იურიდული პირის დასახელება, მისი ფაქტიური მისამართი და საკონტაქტო მონაცემები, პასუხისმგებელი პირის სახელი და გვარი, ხოლო დაბადების თარიღი და
პირადი ნომერი არსებობის შემთხვევაში
7მიმართვის ავტორის მონაცემები არ ექვემდებარე შევსებას, თუ მიმართვის ავტორი არის მაძიებელი ან სოციალური მუშაკი ან მიმართვა არის ანონიმური

მიმართვის მიზეზი და რეაგირებასთან დაკავშირებით მიღებული გადაწყვეტილება არასრულწლოვანი მაძიებლის შემთხვევაში (მიუთითეთ ყველა
შესაბამისი მიზეზი)
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1. არასრულწლოვანი პირის მიმართ ძალადობა და უგულებელყოფა (დაადასტურეთ რეაგირების მიზანშეწონილობა, მიუთითეთ მხოლოდ ერთი შესაბამისი
პასუხი)

მიზანშეწონილია რეაგირება რეაგირება მიზანშეწონილი არ არის (დაასაბუთეთ შენიშვნის გრაფაში)

2. მშობლის (მზრუნველი პირის) დახმარების საჭიროება განახორციელოს ბავშვზე სათანადო ზრუნვა (ავადმყოფობა, შშმპ სტატუსი და სხვ.) (დაადასტურეთ
რეაგირების მიზანშეწონილობა, მიუთითეთ მხოლოდ ერთი შესაბამისი პასუხი)

მიზანშეწონილია რეაგირება რეაგირება მიზანშეწონილი არ არის (დაასაბუთეთ შენიშვნის გრაფაში)

3. ოჯახის დისფუნქცია / მწვავე კრიზისი (დაადასტურეთ რეაგირების მიზანშეწონილობა, მიუთითეთ მხოლოდ ერთი შესაბამისი პასუხი)

მიზანშეწონილია რეაგირება რეაგირება მიზანშეწონილი არ არის (დაასაბუთეთ შენიშვნის გრაფაში)

4. ბავშვის ქცევა სოციალურად მიუღებელია (დაადასტურეთ რეაგირების მიზანშეწონილობა, მიუთითეთ მხოლოდ ერთი შესაბამისი პასუხი)

მიზანშეწონილია რეაგირება რეაგირება მიზანშეწონილი არ არის (დაასაბუთეთ შენიშვნის გრაფაში)

5. ბავშვი მიტოვებულია8ან არის დედ-მამით ობოლი (დაადასტურეთ რეაგირების მიზანშეწონილობა, მიუთითეთ მხოლოდ ერთი შესაბამისი პასუხი)

მიზანშეწონილია რეაგირება რეაგირება მიზანშეწონილი არ არის (დაასაბუთეთ შენიშვნის გრაფაში)

6. შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის ან ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ბავშვის საჭიროება (დაადასტურეთ რეაგირების მიზანშეწონილობა,
მიუთითეთ მხოლოდ ერთი შესაბამისი პასუხი)

მიზანშეწონილია რეაგირება რეაგირება მიზანშეწონილი არ არის (დაასაბუთეთ შენიშვნის გრაფაში)
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7. მეურვის/მზრუნველის დანიშვნა (დაადასტურეთ რეაგირების მიზანშეწონილობა, მიუთითეთ მხოლოდ ერთი შესაბამისი პასუხი)

მიზანშეწონილია რეაგირება რეაგირება მიზანშეწონილი არ არის (დაასაბუთეთ შენიშვნის გრაფაში)

8. განცხადება ბავშვის გაშვილებაზე თანხმობის და ბავშვის მიტოვების შესახებ9 (დაადასტურეთ რეაგირების მიზანშეწონილობა, მიუთითეთ მხოლოდ ერთი
შესაბამისი პასუხი)

მიზანშეწონილია რეაგირება10 რეაგირება მიზანშეწონილი არ არის (დაასაბუთეთ შენიშვნის გრაფაში)

შენიშვნა

რეაგირების ფორმები (მონიშნეთ მხოლოდ ერთი შესაბამისი
პასუხი)

1.გადაუდებელი რეაგირება11
2. ბავშვისა და ოჯახის
საჭიროების შეფასება

3. ინდივიდუალური
განვითარების გეგმის
გადასინჯვა12

4. მხოლოდ შესაბამისი ვაუჩერის გამოყოფის
საჭიროება13:

კვების ვაუჩერი

შშმპ დღის ცენტრის ვაუჩერი

ადრეული განვითარების ქვეპროგრამის
ვაუჩერის

8 ტერმინი მიტოვებული აქ გულისხმობს ფაქტიურად მიტოვებულს და არა სამართლებრივად მიტოვებულად აღიარებულს
9მიეთითება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც მიმართვის ავტორი არის სრულწლოვანი ქმედუნარიანი ან არასრულწლოვანი მშობელი
10 შეავსეთ ბავშვის გაშვილებაზე თანხმობის და ბავშვის მიტოვების შესახებ განცხადების ფორმა
11 მიეთითება მხოლოდ მიმართვის N1, N3 N5 მიზეზის არსებობის შემთხვევაში
12მიეთითება მხოლოდ იმ შემთხვევაში როდესაც მიმართვა ეხება ბავშვს, რომელიც არი უკვე სისტემაში და არსებობს ინდივიდუალური განვითარების გეგმა

13აღნიშნული პუნქტის მონიშვნის შემთხვევაში, ნარატიულად აღწერეთ ბავშვისა და ოჯახის მდგომარეობა, დაასაბუთეთ თუ რატომ არ არის საჭირო სხვა პრევენციული ღონისძიებების გატარების საჭიროება.
აღნიშნული დასკვნა ტარდება დეს-ში და თან ერთვის მიმართვის ფორმას.
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ფორმის შევსების თარიღი

მიმართვაზე გადაუდებელი რეაგირების
ოქმი

დანართი N 3თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)

დრო (საათი/წუთი)

მაძიებლის პერსონალური მონაცემები შემთხვევის ადგილი
პირადი ნომერი

უცნობია
მაძიებლის ოჯახი
მაძიებლის ახლობლის ოჯახი (დააკონკრეტეთ შენიშვნის
გრაფაში)
სააღმზრდელო დაწესებულება (დააკონკრეტეთ შენიშვნის
გრაფაში)
მიმღები ოჯახი (დააკონკრეტეთ შენიშვნის გრაფაში)
მცირე საოჯახო ტიპის სახლი (დააკონკრეტეთ შენიშვნის
გრაფაში)
დღის ცენტრი (დააკონკრეტეთ შენიშვნის გრაფაში)

საგანმანათლებლო დაწესებულება (დააკონკრეტეთ
შენიშვნის გრაფაში)
სამედიცინო დაწესებულება (დააკონკრეტეთ შენიშვნის
გრაფაში)
პოლიცია (დააკონკრეტეთ შენიშვნის გრაფაში)
სასჯელაღსრულების დაწესებულება (დააკონკრეტეთ
შენიშვნის გრაფაში)
ქუჩა
სხვა (დააკონკრეტეთ შენიშვნის გრაფაში)

სახელი უცნობია

გვარი

უცნობია

დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)
უცნობია

მისამართი:

შენიშვნა:

დროებითი იდენტიფიკატორი
დაბადების მოწმობის ნომერი1

ვისთან ერთად მოხდა შემთხვევის ადგილას გასვლა?
დროებითი სახელი2 გასვლა განხორციელდა თანმხლები პირების

გარეშე
საპატრულო პოლიციის წარმომადგენელი
პოლიციის განყოფილების წარმომადგენელი

სასწრაფო დახმარება (ექიმი)
განყოფილების უფროსი
უფროსი სოციალურ მუშაკი

იურისტი
სხვა (დააკონკრეტეთ შენიშვნის
გრაფაში)

შენიშვნა:

სიტუაციის მოკლე აღწერა

1 ივსება დაბადების მოწმობის არსებობის შემთხვევაში,,როდესაც უცნობია პირადი ნომერი
2 ივსება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც სახელი უცნობია
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ძალადობის იდენტიფიცირების ტესტი (ბავშვზე სახელმწიფო ზრუნვის საჭიროების ან ზიანის რისკის მესამე დონის შეფასება)
თითოეული შეკითხვაზე ცალკეული წყაროს მიხედვით (სოციალური მუშაკი, მესამე მხარე, ბავშვი, სამედიცინო შემოწმება) მონიშნეთ მხოლოდ ერთი  შესაბამისი პასუხი. „სხვა“ პასუხის
მონიშვნის შემთხვევაში, პასუხი დააზუსტეთ შენიშვნის გრაფაში

III-1 ფიზიკური დაზიანებები
სოციალური

მუშაკის შეფასებით
მესამე მხარის მიერ

განცხადებული
ბავშვის მიერ

განცხადებული

სამედიცინო
შემოწმებით

დადასტურებული

1.1.
ჩალურჯებები და ჭრილობები, განსაკუთრებით თავზე, სახეზე, ხელებზე, ზურგზე,
ფეხებზე და საჯდომზე

დიახ სხვა დიახ სხვა
დიახ სხვა

დიახ სხვა

1.2. დამწვრობა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

1.3. სირთულეები მოძრაობისას დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

1.4. დასიებული სხეულის ნაწილები დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

1.5. მოტეხილობის/ების ნაკვალევი დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

1.6. არის ინფორმაცია ბავშვზე ფიზიკური ძალადობის შესახებ დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

შენიშვნა:

III-2 სექსუალური ძალადობის ნიშნები
სოციალური

მუშაკის შეფასებით
მესამე მხარის მიერ

განცხადებული
ბავშვის მიერ

განცხადებული

სამედიცინო
შემოწმებით

დადასტურებული
2.1. სიძნელეები სიარულისას ან ჯდომისას დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

2.2. აცვია დახეული,  დალაქავებული ან სისხლიანი საცვალი დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

2.3. სასქესო ორგანოების ტკივილი, შესიება ან ქავილი დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

2.4. სასქესო ორგანოების ან ანალური ხვრელის დალურჯებები, ჭრილობები ან სისხლის დენა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

2.5. შარდვის ან კუჭში გასვლის დროს ტკივილი დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

2.6. გამონადენი სასქესო ორგანოებიდან ან სქესობრივად გადამდები დაავადება დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

2.7. ბავშვის ფეხმძიმობა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

2.8. არის ინფორმაცია ბავშვზე სექსუალური ძალადობის შესახებ დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

შენიშვნა:
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III-3 ექსპლუატაციის ნიშნები
სოციალური

მუშაკის შეფასებით
მესამე მხარის მიერ

განცხადებული
ბავშვის მიერ

განცხადებული

სამედიცინო
შემოწმებით

დადასტურებული
3.1. ბავშვი სკოლის ასაკისაა და  სრული განაკვეთით მუშაობს დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

3.2.
ბავშვს იყენებენ ამორალური მიზნებისთვის, პროსტიტუციისთვის, პორნოგრაფიისა და
მსგავსი ტიპის ძალადობა ხორციელდება მასზე

დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

3.3. ბავშვი მათხოვრობს დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

3.4. ბავშვი არის ოჯახში მყოფი სხვა ბავშვის ან ოჯახის წევრის მომვლელი დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

3.5. არის ინფორმაცია ბავშვის ექსპლოატაციის შესახებ დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

შენიშვნა:

III-4 უგულებელყოფის ნიშნები
სოციალური

მუშაკის შეფასებით
მესამე მხარის მიერ

განცხადებული
ბავშვის მიერ

განცხადებული

სამედიცინო
შემოწმებით

დადასტურებული
4.1. ბავშვის ზომა და წონა ასაკთან შედარებით ძალიან მცირეა; ბავშვი ხშირად  მშიერია დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.2. ბავშვი ჭუჭყიანია, არაა დაბანილი. არაადეკვატურად აცვია დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.3. ბავშვი არ იღებს საჭირო სამედიცინო მომსახურებას დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.4.
ბავშვი უენერგიოა, აპათიურია, არ რეაგირებს და კონკრეტული სამედიცინო მიზეზი არ
არსებობს

დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.5. ბავშვი ცდილობს სახლს თავი დააღწიოს და ბედნიერია, როცა სხვაგან რჩება დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.6. ბავშვი ხშირად აცდენს სკოლას//საგანმანათლებლო დაწესებულებას დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.7. ბავშვი სკოლის ასაკისაა და არ ირიცხება სკოლაში დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.8.
ბავშვი არის ზრდასრულებთან, რომლებიც მავნე ნივთიერებებზე დამოკიდებულები ან
მოძალადეები  არიან

დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.9. ბავშვი მიტოვებულია დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.10. ბავშვს მარტო ტოვებენ დიდი ხნით დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.11. არაადეკვატური ზედამხედველობა და მონიტორინგი დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

4.12. ბავშვს არა აქვს თავშესაფარი დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

შენიშვნა:

III-5 ბავშვის ქცევა მიუთითებს შესაძლო ძალადობასა ან უგულებელყოფაზე
სოციალური

მუშაკის შეფასებით
მესამე მხარის მიერ

განცხადებული
ბავშვის მიერ

განცხადებული

სამედიცინო
შემოწმებით

დადასტურებული
5.1. ბავშვი დაშინებულია ან მუდმივად ღელავს დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა
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5.2. ბავშვს არ სურს სკოლაში სიარული ან იშვიათად დადის სკოლაში დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.3. ბავშვს არ სურს სახლში მისვლა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.4. ბავშვს აღენიშნება დეპრესიის ნიშნები დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.5. ბავშვის სექსუალური ქცევა, თამაში ან საუბარი არ შეეფერება მის ასაკს დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.6. შესამჩნევი ნეგატიური  ცვლილებები ბავშვის ქცევაში დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.7. ბავშვის ქცევა უჩვეულოდ აგრესიულია დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.8. ბავშვი ვერ/არ ხსნის ტრავმის და დაზიანებების მიზეზებს დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.9. ბავშვი გამოეთიშა თამაშსა და სოციალურ აქტივობებს დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.10. ბავშვს აღენიშნება ძილის დარღვევა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.11. ბავშვი ამჟღავნებს გადამეტებულ ან უჩვეულო შეხებას სასქესო ორგანოებზე დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.12. ბავშვი გეუბნებათ, რომ მას აქვს საიდუმლო და არა აქვს უფლება გაუმხილოს ვინმეს დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

5.13. ბავშვი განსაკუთრებით არ მოსწონს კონკრეტული ვინმე კონკრეტული პირი დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

შენიშვნა:

III-6 მშობლის ქცევა ან საპასუხო ქმედება
სოციალური

მუშაკის შეფასებით
მესამე მხარის მიერ

განცხადებული
ბავშვის მიერ

განცხადებული

სამედიცინო
შემოწმებით

დადასტურებული
6.1. ტრავმის სიმძიმე/სერიოზულობა არ ემთხვევა მშობლის მონათხრობს დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

6.2. მშობლის მონათხრობის  დელატები მუდმივად იცვლება დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

6.3. მშობლის არაადექვატური გამოხმაურება ბავშვის ტრავმის შესახებ დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

6.4. დაზიანებას აფასებს უფრო მსუბუქად ვიდრე არის დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

6.5. დაზიანების მიზეზი არ არის ახსნილი დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა დიახ სხვა

შენიშვნა:

ბავშვის კანონიერი წარმომადგენლის /ოჯახის წევრის/მოწმის
ხელმოწერა3:

3 ხელმოწერა სასურველია, მაგრამ არა სავალდებულო
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სოციალური მუშაკის დასკვნა (უპასუხეთ ყველა შეკითხვას, მიუთითეთ მხოლოდ ერთი
შესაბამისი პასუხი)

საჭირო ქმედებები (უპასუხეთ ყველა შეკითხვას, მიუთითეთ მხოლოდ ერთი
შესაბამისი პასუხი)

ადგილი აქვს ბავშვზე ფიზიკურ
ძალადობას

დიახ არ დასტურდება, მაგრამ არსებობს ეჭვი
არა

საჭიროა სამედიცინო შემოწმება დიახ არა

ადგილი აქვს ბავშვზე სექსუალურ
ძალადობას

დიახ არ დასტურდება, მაგრამ არსებობს ეჭვი
არა

საჭიროა შეტყობინების გაგზავნა პოლიციაში დიახ არა

ადგილი აქვს ბავშვზე ემოციურ
ძალადობას

დიახ არ დასტურდება, მაგრამ არსებობს ეჭვი
არა

საჭიროა ფსიქოლოგის კონსულტაცია დიახ არა

ბავშვი განიცდის უგულებელყოფას
დიახ          არ დასტურდება, მაგრამ არსებობს ეჭვი

არა

ადგილი აქვს ბავშვის ექსპლუატაციას
დიახ არ დასტურდება, მაგრამ არსებობს ეჭვი

არა

ბავშვი მიტოვებულია
დიახ არ დასტურდება, მაგრამ არსებობს ეჭვი

არა

საჭირო მომსახურებები მესამე დონის ბავშვზე სახელმწიფო ზრუნვის საჭიროების  ან  ზიანის რისკის არსებობისას (მიუთითეთ ყველა შესაბამისი პასუხი)

1. ბავშვის ბიოლოგიურ ოჯახში შენარჩუნება ინტენსიური მეთვალყურების ქვეშ
2. ბავშვის გადაყვანა მესამე პირთან ( ნათესავი, მეზობელი და სხვ.) ინტენსიური
მეთვალყურების ქვეშ

3. ბავშვის  არსებულ ზრუნვის ფორმაში შენარჩუნება ინტენსიური მეთვალყურეობის ქვეშ 4. გადაუდებელი მინდობით აღზრდა

5. სააღმზრდელო დაწესებულება
6. მცირე საოჯახო ტიპის სახლი

7. ტრეფიკინგისა და ძალადობის მსხვერპლთა თავშესაფარი 8. დედათა და ბავშვთა თავშესაფარი
9. დადგენილი (არსებული) მომსახურების ტიპის განმახორციელებელის ცვლილება4 10. სხვა (დააკონკრეტეთ შენიშვნის გრაფაში):

1.არის თუ არა საჭირო
კრიზისული ინტერვენციის გეგმის
შემუშავება/გადასინჯვა: დიახ არა

2.არის თუ არა საჭირო
ინდივიდუალური განვითარების
გეგმის შემუშავება/გადასინჯვა: დიახ არა

დასკვნა/რეკომენდაცია:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------

4 როდესაც საჭიროა მომსახურების მიმწოდებლის ცვლილება მომსახურების ტიპის ცვლილების გარეშე. მაგ: როდესაც მიზანშეწონილია ბავშვისათვის მიმღები ოჯახის მეორეთი შეცვლა, ან ბავშვის ერთი ბავშვთა სახლიდან სხვა ბავშვთა სახლში გადაყვანა.
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----

კრიზისული ინტერვენციის გეგმა

სფერო მიზანი ღონისძიებები პასუხისმგებელი პირები ვადები
1. უსაფრთხოება (მოიცავს ბავშვის

ფიზიკური უსაფრთხოების
მიზნით მისი დროებითი
საცხოვრებელი ადგილის
განსაზღვრას)

2. ჯანმრთელობა (მოიცავს იმ
გადაუდებელი ჯანმრთელობის
საჭიროებათა დაკმაყოფილების
უზრუნველყოფას, რაც ბავშვს აქვს
ძალადობის შემთხვევის შემდეგ)

3. ფსიქო-ემოციური სტაბილურობა
(ჩამოაყალიბებს ბავშვის ფსიქო-
ემოციური მდგომარეობის
სტაბილიზაციისათვის
აუცილებელ ნაბიჯებს)

4. გრძელვადიანი ზრუნვის
უზრუნველყოფა (განსაზღვრავს იმ
ნაბიჯებს, რაც უნდა გადაიდგას
ბავშვის ზრუნვის გრძელვადიან
ფორმაში გადასაყვანად
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ბავშვის შეფასების ფორმა
დანართი N 4

ბავშვის ბიოგრაფიული მონაცემები

ბავშვის პერსონალური მონაცემები ფაქტიური მისამართი
პირადი ნომერი

უცნობია
ბიოლოგიური ოჯახი
მეურვე/მზრუნველის ოჯახი

მიმღები ოჯახი
სააღმზრდელო დაწესებულება

მცირე საოჯახო ტიპის სახლი
სხვა (დააზუსტეთ შენიშვნის გრაფაში)

სახელი უცნობია შენიშვნა:

გვარი უცნობია რეგიონი/დედაქალაქი1 ქალაქი /მუნიციპალიტეტი

დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)
უცნობია

მისამართი:

დაბადების ადგილი (ქვეყანა, ქალაქი)
უცნობია

ბინის ტელეფონი: სხვა საკონტაქტო ტელეფონი: მობილური ტელეფონი:

სავარაუდო ასაკი სქესი

მდედრობითი          მამრობითი
ეროვნება, აღმსარებლობა დროებითი იდენტიფიკატორი

შშმ ბავშვის სტატუსი

არის          არ არის      უცნობია

ეროვნება
უცნობია

დაბადების მოწმობის ნომერი2

ბავშვის სამართლებრივი სტატუსი
ბავშვი აღიარებულია მიტოვებულად
ნაპოვნი ბავშვი
გასაშვილებელი ბავშვის სტატუსი3

მიმდინარეობს მუშაობა ბავშვის სტატუსზე

აღმსარებლობა
უცნობია

დროებითი სახელი4

ბავშვზე მზრუნველი პირი5 მზრუნველი პირი არის მშობელი (გადადით შემდეგ პუნქტზე)

1 თუ მისამართი მდებარეობს თბილისში
2 ივსება დაბადების მოწმობის არსებობის შემთხვევაში. როდესაც უცნობია პირადი ნომერი
3 მინიჭებული აქვს გასაშვილებელი ბავშვის სტატუსი, ან მიმდინარეობს სტატუსის მინიჭების პროცედურები
4 ივსება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც სახელი უცნობია
5ივსება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც მზრუნველი პირი არ წარმოადგენს ბავშვის ბიოლოგიურ დედას ან მამას. აქ მზრუნველი არ გულისხმობს კანონიერ მზრუნველს.
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