
№ Име Презиме Фамилия 

текущ коментар за 

детето,  друга 

информация

Дата на 

раждане/

месторожден

ие

навършен

и месеци 

за деца 

до 3 г.

навършени 

години

 за деца 

над 3 г.

майка, 

адрес/постоянен,насто

ящ/ телефон, етнос, 

възраст, образование

 баща, 

адрес/постоянен,нас

тоящ/, телефон, 

етнос

последно посещение

дата/ честота на 

посещенията

посещение от:

майка, баща, ако е  друго 

значимо лице за 

детето/име, адрес и 

телефон/

брой братя и брой 

сестри 

на детето

информация свързана с 

отглеждането на братята и 

сестрите на детето/в 

биологичното семейство, в 

институция, в приемно 

семейство, др./

Актуална информация по 

настаняванто на детето в 

ДМСГД/със заповед, със 

съдебно решение, има ли 

подписана декларация за 

осиновяването му, срок на 

настаняването и др./

причини за настаняване на 

детето в институцията

актуален етап в 

процедурата по 

извеждане на 

детето от 

институцията

лице в ДМСГД,към 

което

 е привързано 

детето 

Решение на 

ТЕЛК %

Водещо 

увреждане

съпътстващо 

увреждането 

нарушение  и/или 

хронично 

заболяване
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ШАНС ЗА ЩАСТЛИВО БЪДЕЩЕ    ПРОЕКТ BG051PO001-5.2.10-0001„ПОСОКА: семейство” Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”, съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз 

Инвестира във вашето бъдеще!



Настоящият документ е изготвен с финансовата помощ на Европейския социален фонд. Министерство на здравеопазването носи цялата отговорност 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.


