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Oценка на потребностите на детето – Обобщен формуляр 
 
 
 
Дете  

Име:         пол: мъжки  женски 
Фамилия:  
Дата на раждане:        Статут на детето:  
Място на раждане:             
Дата на настаняване:  
Причини за настаняване:      
 
Предходен адрес(и)/ откъде е настанено: 

Кой е инициирал настаняването на детето в институцията:   майка   баща   двамата родители

    друг възрастен     родилно отделение 

 детско отделение в болницата  общинска администрация  ОЗД 
Бележки:  
 
 
 
Родители  
Майка   Име:     Фамилия: 
Дата на раждане: 
Адрес:  
Занятие/ работа: 

Данни за контакт:  мобилен тел.   стационарен тел. 
Баща   Име:      Фамилия: 
Дата на раждане: 
Адрес:  
Занятие/ работа: 

Данни за контакт: мобилен тел.   стационарен тел. 
 

Взаимоотношение между родителите: брак  разведени  разделени  съжителстват 
без брак 

Бащата е припознал детето: Да   Не 
Последен възрастен, полагал грижи за детето1 Име:      Фамилия: 
Взаимоотношение с детето: 
Дата на раждане: 
Адрес:  

Данни за контакт: мобилен тел.   стационарен тел. 
 
Бележки: 
 
 
Братя и сестри 
Име:     Име:     Име:  
Фамилия:     Фамилия:    Фамилия: 
Дата на раждане:    Дата на раждане:    Дата на раждане: 
Адрес:     Адрес:     Адрес:  

момче момиче  момче момиче  момчемомиче 
 
 
 

                                                
1 Ако е различен от родителите  
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Други близки и роднини   
Име:     Име:     Име:  
Фамилия:     Фамилия:    Фамилия: 
Дата на раждане:    Дата на раждане:    Дата на раждане: 
Адрес:     Адрес:     Адрес:  
Занятие/ работа:   Занятие/ работа:   Занятие/ работа: 
Данни за контакт:   Данни за контакт:   Данни за контакт: 
 
Бележки:  
 
 
 
Здраве  

Тегло при раждане:   Настоящо тегло:  В очакваните граници ли е: Да Не 

АПГАР точки:    Настояща височина:   В очакваните граници ли е: Да Не 
 

Детето имунизирано ли е:  Да  Не 
Последни ваксини и дати:  
   
Медицинска история (отбележете съществени здравословни проблеми, които са довели до хоспитализация):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Съществуват доказателства, че детето има: 

Специфични проблеми/ отклонения: Да  Не  ако е да, отбележете какво: 

Признаци/ симптоми за излагане на  Да  Не 
наркотици или алкохол в утробата:   

Физическо увреждане:   Да  Не   

Придобит синдром на    ХИВ  СПИН 
имунна недостатъчност     

Позитивни тестове    Antigen HVB 

     Antigen HVC 

Хроничен, физически здравословен проблем: Астма  Епилепсия Диабет Друг (Определете)  
Временен, остър, физически здравословен      
проблем: 

Да  Не   
История на самонараняване:               

Да  Не 
 
Детето се лекува от хроничен проблем:  

Да  Не 
ако е да, отбележете какво:  
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Чек-лист на здравните нужди на детето:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Наблюдения:  
 
 
 
 
Развитие  

Дата на Оценката на потребностите на детето:  

Екип, извършил оценката: 

Отбележете допълнителни системи, използвани за оценка (ако има такива):   

 Портидж 

 Денвър II 

 Друга(определете) 
 
Обобщение на заключенията: 
Автономност/ умения за самообслужване: 

 
 
Физическо развитие: 

 
 
Фина моторика: 

 
 
Когнитивно развитие и комуникация: 

 
 
Емоционално и поведенческо развитие: 

 
 
Идентичност и социално поведение: 

 
 
 Съществуват доказателства, че детето има: 

Изоставане в развитието:  Да Не 

Ако е „да“, изоставането е:  леко  умерено значително 
Опишете подробности за изоставането:  
 
 

Детето подлагано ли е на насилие?  Да Не 

Какъв вид насилие?      сексуално физическо емоционално неглижиране   

  друго 

 Специална диета       Инвалидна количка и достъпна среда 

 Хранителни добавки        Помощни средства за ходене 

 Имунизации        Специално оборудване за сядане 

 Медицинско диагностициране     Катетър 

 Лечение на хроничен проблем      Сонда за хранене 

 Лесен достъп до специализирани медицински услуги  Зрителни устройства 

 Физиотерапия/ кинезитерапия     Слухов апарат 

 Операция        Хоспис/ терминална грижа  

 Животоподдържащо оборудване     Друго (Определете) 
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Детето има предизвикателно  самонараняване  повтарящо се/ стереотипно поведение поведение:

  агресия към връстници друго (определете) 

     агресия към възрастни 

    често и продължително гневно избухване 
Чек-лист на нуждите на детето от развитие:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Наблюдения:  
 
 
 
 
Семейни и социални взаимоотношения  

Детето се посещава от: Майката 

 Бащата 

 Двамата родители  

 Братя и сестри  

 Други роднини (определете)  

 Други (определете: име, адрес и връзка с детето) 
 

Посещенията са: Редовни Чести   От време на време 
Наблюдения (как реагира детето на посетителите): 
 
 

След посещенията детето е:  Тъжно (плаче)     Оттегля се в себе си    Проявява предизвикателно поведение

    Без промяна 
Наблюдения:            
 
 

Детето прекарва време извън институцията: У дома       

      При родини       

      На друго място (определете) 
Наблюдения:  
 
 
Детето е привързано към:   

 Майката 

 Бащата 

 Двамата родители  

 Братя и сестри  

 Други роднини (определете)  

 Други (определете: име, адрес и връзка с детето) 
 

Наблюдения:  
 
 

Обучение за ползване на гърне/ тоалетна  Услуги за развитие в ранна възраст 

Логопедия      Детска градина 

Ерготерапия      Дневна грижа 

Медицинско лечение  

Психотерапия   

Интервенции по отношение на поведението 

Друго (определете) 
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Детето разпознава родителите си:      Да Не 

Детето разпознава братята и сестрите си:      Да Не 

Детето е приятелски настроено към познати възрастни:   Да Не 

Детето не установява връзка с непознати възрастни:    Да Не 
Детето не установява визуален контакт и      

игнорира познати възрастни:                    Да Не 

Детето има разбиране за опасност, според възрастта си:   Да Не 

Детето има приятели от възрастовата си група:    Да Не 

Детето има по-големи/ по-малки приятели:     Да Не 

Детето предпочита компанията на възрастни:     Да Не 

Детето проявява насилие към други деца:     Да Не 
 
Чек-лист на нуждите на детето относно семейни и социални взаимоотношения: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Наблюдения:  
 
 
Препоръки:  
 

ПРЕПОРЪЧАНО НАСТАНЯВАНЕ: 

Връщане при майката  

Връщане при бащата 

    Връщане при двамата родители 

    Настаняване в разширеното семейство – близки или роднини 

    Осиновяване 

    Приемна грижа: краткосрочна, дългосрочна 

    Професионална(специализирана)приемна грижа 

    Малък групов дом – ЦНСТ 
     Специализирано звено за интензивна медико-социална грижа 

    Друго (определете) 
 
 

Необходима допълнителна подкрепа: 
Специална диета 

Лесен достъп до специализирани медицински услуги 

Инвалидна количка (или друго съоръжение за придвижване) 
Специално оборудване за сядане   

Физиотерапия 
Кинезитерапия        

Логопедия 

Ерготерапия 

Поведенческа терапия 
Психотерапия 

 Да развие чувство за идентичност 

 Да развие привързаност към близък човек 

 Да разбира взаимоотношенията между членове на семейството 

 Да развие разбиране за опасност 

 Да общува с връстници 

 Да разпознава чувствата на другите и да развие съчувствие  

 Да получава подкрепа за справяне с поведенчески проблеми 
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    Друга (определете) 
 

 
Услуги в подкрепа на детето в процеса реинтеграция: 

Достъп до дневна грижа 

Достъп до детска градина        

Хоспис/ терминална грижа 

Специализирана интензивна медицинска подкрепа 

Център за ранна интервенция 

Личен асистент 

Детски групи за игра 

Детски кът за развитие 

Услуги за развитие в ранна детска възраст 

Новите услуги по проекта 
1. Услуги за подкрепа и превенция:  

a. Семейно-консултативен център – предоставя широк кръг услуги по превенция на 
изоставянето на бебета и малки деца и подкрепа към семействата им за подобряване на 
грижите, които полагат за тях;  

b. Звено за ранна интервенция – услуга, насочена към деца със специални потребности, вкл. 
веднага след раждането им, за диагностициране и подкрепа на тях и семействата им; 
поради увреждането което имат, децата от целевата група са в риск от изоставане или са с 
изоставане в някоя от областите на развитие – физическа, познавателна, социална, 
емоционална, речева;  

c. Подкрепяща грижа за деца в звена за майки и бебета;  
d. Дневна грижа за деца (почасова или целодневна) 

2. Интегрирани здравно-социални услуги: 
a. Център за майчино и детско здраве – услуга, насочена към бременните, родилките и децата 

до 3 г. от уязвими групи, с цел да се гарантира техния достъп до здравни услуги. Центърът 
осигурява активно издирване за обхващане на целевите групи от здравната система и 
предоставя мобилни здравно-социални услуги в дома на потребителите.  

b. Център за психично здраве за деца – подкрепа за деца с проблеми в психичното здраве, 
застрашени от социално изключване, и техните семейства 

 
 

    Други (определете) 
3. Заместваща семейна грижа: 

a. Приемна грижа 
i. Настаняване при близки и роднини 

ii. Настаняване в приемно семейство 
b. Осиновяване 

4. Специализирана резидентна грижа: 
a. Настаняване в център за настаняване от семеен тип за малки деца с тежки увреждания 

 
 
Аргументация на препоръчаното настаняване: 
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Обобщеният формуляр за оценка е попълнен от мултидисциплинарен екип в състав: 

 
1. ДМСГД ..............................................      ............................................ 
 
  (име и фамилия)                           (подпис)  
2. ДМСГД ..............................................      ............................................ 
 
  (име и фамилия)                            (подпис) 
3. ДМСГД ..............................................      ............................................ 
 
  (име и фамилия)                            (подпис) 
4. РЗИ ..............................................      ................................................ 
 
  (име и фамилия)                            (подпис)  
5. ОЗД ..............................................      ................................................ 
  (име и фамилия)                            (подпис)  
 
6. ОЗД ..............................................      ................................................ 
  (име и фамилия)                            (подпис) 
 
7. Община..............................................      ............................................ 
  (име и фамилия)                            (подпис)  
 
8. Община..............................................      ............................................ 
  (име и фамилия)                            (подпис)  
 
 
 
 
Дата на оценката : 
 
 
 
Моля, приложете всички подкрепящи документи, включително оценки на развитието и медицински файлове:  
 
 
Чек-лист на документите:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Бележки за попълване 

Този чек-лист се попълва след Формуляра „Оценка на родителския капацитет” и след чек-листа 
„Първоначална оценка, СЕМЕЙСТВО – Обобщен формуляр”, за да се изведе препоръчано настаняване в семейна 
среда извън институцията. 
 
Настоящият документ е изготвен с финансовата помощ на Европейския социален фонд. Министерство на здравеопазването носи цялата отговор за 

съдържанието на настоящия документ и при никакви обстоятелства не може да се приеме като официална позиция на Европейския съюз или Агенцията 
за социално подпомагане. 
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