
 
 

ПРОТОКОЛ №1 

засідання міжвідомчої ради з питань сім’ї, соціальної підтримки сімей 

Захисників та Захисниць, інтеграції внутрішньо переміщених сімей (осіб), 

гендерної рівності, запобігання домашньому насильству та протидії 

торгівлі людьми Вінницької міської територіальної громади 
 

м. Вінниця                                                                        «01» лютого 2023 року 
 

Головуючий: 

ЯКУБОВИЧ Галина Анатоліївна – заступник міського голови, голова ради. 

Присутні:  

ПАЛІЙ Леся Петрівна – провідний фахівець із соціальної роботи відділу 

соціальної роботи в громаді Вінницького міського центру соціальних служб, 

секретар ради. 

Члени ради: 

ДОБРОВОЛЬСЬКА Наталія Петрівна - директор Вінницького міського центру 

соціальних служб; 

ВОЙТОВИЧ Олена Олександрівна - заступник начальника відділу молодіжної 

політики Вінницької міської ради; 

ЗАГОРІЙЧУК Олена Леонідівна - т.в.о. начальника відділу зв’язків з 

громадськістю управління патрульної поліції у Вінницькій області 

Департаменту патрульної поліції старший лейтенант поліції; 

ЗАЯРНА  Наталія Олександрівна - головний спеціаліст – юрисконсульт 

відділу правового, соціального забезпечення та експертиз департаменту 

правової політики та якості Вінницької міської ради; 

ЗЕЛІНСЬКА Ірина Михайлівна - офіцер мобілізаційного відділення 

Вінницького ОМТЦК та СП, лейтенант; 

КРИВЕНКО Світлана Степанівна - заступник директора Вінницької філії 

Вінницького обласного центру зайнятості; 

КРИШТАФОР Ірина Артурівна - заступник начальника відділу організаційної 

роботи департаменту соціальної політики Вінницької міської ради;  

КУЛІВАР Микола Федорович – заступник начальника Вінницького районного 

управління Національної поліції у Вінницькій області;  

КУЦА Світлана Валентинівна - директорка комунального закладу 

«Вінницький ліцей №10», депутатка Вінницької міської ради, заступниця 

голови постійної комісії міської ради з питань охорони здоров’я та соціального 

захисту населення; 

МУЛІВАНОВА Альона Анатоліївна – начальник сектору ювенальної 

превенції  відділу превенції Вінницького районного управління поліції 

Головного управління Національної поліції у Вінницькій області; 

ПРИЙМАК Юлія Валеріївна - керівник, консультант центру з питань 

військовополонених. Депутатка Вінницької міської ради. Радниця голови 

Вінницької обласної ради; 

СТЕФАНКОВА Світлана Василівна - заступник директора департаменту 

охорони здоров’я  Вінницької міської ради; 

СТУДІЛКО Алла В’ячеславівна – голова правління Вінницької обласної 

правозахисної організації «Джерело надії»; 



ХОДАКОВА Світлана Анатоліївна  - голова правління Громадської спілки 

«Інститут місцевої демократії «Відкрите суспільство»; 

ШАФРАНСЬКА Людмила Анатоліївна - начальник служби у справах дітей 

Вінницької міської ради. 

Представники членів комісії: 

ВОЙТКОВА Валентина Романівна – директор департаменту cоціальної 

політики Вінницької міської ради. 

ГИНДЮК Андрій Володимирович – заступник начальника відділу 

мобілізаційної і оборонної роботи департаменту цивільного захисту 

Вінницької міської ради. 

Відсутні: 

БОЖОК Ірина Василівна - заступник директора департаменту освіти  

Вінницької міської ради; 

Запрошені: 

САВЧЕНКО Любов Василівна – Міжнародний благодійний фонд «HIAS», 

соціальний працівник гендерно зумовленого насильства. 

 

ПОРЯДОК  ДЕННИЙ: 

 

1. Організаційні питання та знайомство з членами міжвідомчої ради. 

2. Соціально-психологічна робота з населенням, яке постраждало від 

війни, яка була проведена у 2022 році (із зазначенням її сильних та 

слабких сторін). 

3. Розроблення плану та затвердження графіку засідань Міжвідомчої ради 

на 2023 рік. 

4. Створення неформального об’єднання психологів, для проведення 

заходів психосоціальної підтримки в громаді.  

5. Розроблення системи заходів психологічної підтримки населення 

громади, яке постраждало від війни.  

 

Слухали:1 

Організаційні питання та знайомство з членами міжвідомчої ради. 

Виступили:  

Якубович Г.А., доповіла, що відповідно до доручення Вінницької обласної 

військової адміністрації від 19.01.2023 року та рішення виконавчого комітету 

Вінницької міської ради №116 від 19.01.2023 року було внесено зміни до 

положення та назви міжвідомчої ради.  

Ознайомила з новим складом міжвідомчої ради з питань сім’ї, соціальної 

підтримки сімей Захисників та Захисниць, інтеграції внутрішньо переміщених 

сімей (осіб), гендерної рівності, запобігання домашньому насильству та 

протидії торгівлі людьми Вінницької міської територіальної громади, 

регламентом та порядком денним засідання. 

Наголосила на тому, що рада буде координувати роботу між службами, 

які займаються безпосередньо питанями сімей Захисників та Захисниць. 

Також важливим є дотримання конфіденційності інформації та обов’язкова 

згода сімей на отримання необхідних соціальних послуг. Зауважила, щодо 

необхідність популяризації інформації стосовно отримання необхідних 

соціальних та психологічних послуг для даної категорії населення. 

 



Вирішили: 

Інформацію Галини Анатоліївни Якубович – голови ради взяти до відома. 

Слухали: 2. 

Соціально-психологічна робота з населенням, яке постраждало від війни, яка 

була проведена у 2022 році (із зазначенням її сильних та слабких сторін). 

Виступили: 

Добровольська Н.П., яка доповіла щодо соціально-психологічної роботи, яка 

розпочалась з 26.02.2022 р., з населенням, яке постраждало від війни (Дод. 1) 

Вирішили:  

1. Інформацію Наталії Петрівни Добровольської – директора ВМЦСС 

взяти до відома; 

2. Вінницькому міському центру соціальних служб продовжити роботу по 

наданю соціальних послуг сім’ям, дітям та молоді, які перебувають у 

складних життєвих обставинах. 

Слухали: 3.  

Розроблення плану та затвердження графіку засідань Міжвідомчої ради на 

2023 рік. 

Виступили: 

Якубович Г.А., зазначила, що робота, яку ми започаткували надзвичайно 

важлива, оскільки сім’ї Захисників та Захисниць потребують підтримки та 

допомоги. 

Войткова В.Р. доповіла, що з початку повномаштабної війни Вінниця 

прийняла понад 46 тис внутрішньо переміщених осіб. За сприяння 

Міжнародного фонду був створений центр надання гуманітарної допомоги, а 

також завдячуючи ГО «Полум’я надії» родини ВПО були забезпечені  речами 

першої необхідності. 

Поінформувала членів Міжвідомчої ради про розроблення системи 

заходів психосоціальної допомоги та підтримки населення громади, яке 

постраждало від війни. Розроблена спеціальна анкета для сімей Захисників та 

Захисниць.Здійснюється супровід сімей даної категорії.  

Вирішили:  

1. Затвердити графік проведення засідань міжвідомчої ради з питань сім’ї, 

соціальної підтримки сімей Захисників та Захисниць, інтеграції 

внутрішньо переміщених сімей (осіб), гендерної рівності, запобігання 

домашньому насильству та протидії торгівлі людьми Вінницької міської 

територіальної громади (Додаток 2);            

2. Затвердити анкету для визначення соціальних та психологічних потреб 

сімей Захисників та Захисниць України (Додаток 3).  

Слухали: 4. 

Створення неформального об’єднання психологів, для проведення заходів 

психосоціальної підтримки в громаді.  

Виступили:  

Якубович Г.А., зазначила, що питання створення неформального об’єднання 

психологів для проведення заходів психосоціальної підтримки в громаді, уже 

на етапі реалізації. Тому буде поставлено завдання перед Департаментом 

освіти щодо проведення такої роботи, де психологи навчальних закладів 

будуть працювати з дітьми, з сімей військовослужбовців. 

 

 



Вирішили:  

Створити 2 неформальних об’єднання психологів, для  проведення заходів 

психосоціальної підтримки в громаді, координаторами яких будуть 

Вінницький міський центр соціальних служб та Департамент освіти. 

Слухали: 5.  

Розроблення системи заходів психологічної підтримки населення громади, яке 

постраждало від війни.  

Виступили:  

Якубович Г.А., зазначила, щодо необхідності надання пропозицій до плану 

заходів міжвідомчої ради з питань сім’ї, соціальної підтримки сімей 

Захисників та Захисниць, інтеграції внутрішньо переміщених сімей (осіб), 

гендерної рівності, запобігання домашньому насильству та протидії торгівлі 

людьми Вінницької міської територіальної громадина 2023 рік.  

Войткова В.Р., доповнила, що на сайті Департаменту соціальної політики 

розміщена інформація щодо контактів куди звертатись та які послуги можуть 

отримати родини українських військовослужбовців, а також бланк анкети для 

визначення соціальних та психологічних потреб сімей Захисників та 

Захисниць України.  

Вирішили: 
В термін до 07.02.2023 р. подати пропозиції до плану заходів на 2023 р. на 

електронну адресу секретаря ради. 

 

 

 

 

Голова Ради                                                                    Г.А. ЯКУБОВИЧ 

 

 

Секретар Ради                                                               Л.П. ПАЛІЙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 1 

Інформація 
Директора Вінницького міського центру соціальних служб 

Добровольської Н.П. 

 

2. Соціально-психологічна робота з населенням, яке постраждало від 

війни, яка була проведена у 2022 році  

 

 За дорученням заступника Вінницького міського голови Г.А. Якубович, 

при Вінницькому міському центрі соціальних служб  було створено 

Психологічний центр допомоги,   (неформальне об’єднання психологів) до 

складу якого ввійшли 25 психологів – волонтерів  та 5 психологів Центру.  

Волонтери і працівники центру пройшли  спеціалізоване  навчання і почали 

надавати допомогу внутрішньо переміщеним особам та вінничанам.                        

Відкриті були телефони гарячих ліній.     ( ТРЕНЕРИ:  від волонтерів -  Петро 

Вдовкін, від Центру Людмила Радіонова) 

Психологічний центр допомоги  свою роботу здійснював в прозорих 

офісах  за адресами  вул. Брацлавська, 85. , Космонавтів, 30 та Соборна 50. 

 11 місяців абсолютно безкоштовно та майже цілодобово ( особливо  у 

перші 2 місяці війни)  психологи-волонтери надають підтримку мешканцям 

нашої територіальної громади, громадянам, що переїхали до нас в пошуку 

прихистку і безпеки та військовим, що отримують лікування в наших закладах 

охорони здоров’я.  

Роботу Психологічного центру допомоги  за 2022 рік можна поділити на 

4 етапи: 

1.  З 26.02.2022 і по теперішній час надають консультації в телефонному 

режимі та на «гарячій лінії» ( тел. постійно виставляються на сайті міської ради 

і сторінці Центру), докладають максимальних зусиль для збереження 

психологічного здоров’я нашої нації. 

2.   Окремо хочу  зупинитись на величезній роботі, неймовірному  

навантаженні, дуже важкому періоді  для Вінниці і всієї України це початок 

березня. Починаючи  з 2.03.22 – до Вінниці  почали прибувати евакуаційні 

потяги  на залізничний вокзал. Психологи – волонтери, працівники центру,  

громадські організації міста  – цілодобово чергували на залізничному вокзалі,  

надавали психологічну допомогу, підтримували, харчували, розселяли… Були 

дні коли на ЖД вокзал  прибувало від  2тис. до 5 тис.чол.  

 Люди витримали, за що ми їм дуже дякуємо.  

3. Щодня наші волонтери – психологи, працівники Центру   відвідували і 

відвідують заклади, де перебувають та проживають внутрішньо переміщені 

особи та проводять заходи з метою покращення психоемоційного стану. 

На сьогодні 1.02.2023 року,  ми працюємо в 13 притулках, які продовжують 

приймати внутрішньо переміщених осіб. Це гуртожитки Професійно 

технічних навчальних закладів №  1, 7, 11, 4, Художнього і  Політехнічного , 

ЗОШ № 5, 9 та гуртожитків  вищих навчальних закладів за адресами вул. 

Пирогова, 71а, Максима Шимка 42, Магістрацька 86,  Пансіонат для людей 

похилого віку, Релігійна організація по вул. Максимовича 23. 

  4.  Психологи Центру соціальних служб та психологи – волонтери з метою 

покращення психоемоційного стану пацієнтів медичних закладів, які 

постраждали внаслідок військових дій та збройних конфліктів,  відповідно  до 



угод про співпрацю  надавали та продовжують надавати психологічну 

допомогу. Ця робота надскладна, Ми стикнулися з великим супротивом СБУ. 

Були підготовлені на кожного працівника пакети документів. Але пацієнти , 

медичний персонал нам щиро дякують за роботу. І це головне 

 

Величезна робота проводилася  по співпраці і взаємодопомозі з 

Міжнародними фондами, Благодійними та релігійними організаціями, ГО. 

Слова щирої вдячності висловлюю – ООН в галузі Народонаселення, 

ЮНІСЕФ, СОС Дитячі містечка Україна,  ІнтерСОС,  Лікарі без кордонів, 

Міжнародна Організація Міграції,  МФ Запорука, Міжнародному Медичному 

корпусу в Україні, Комітету Порятунку, Хаясу… 

ГО  Маршо, ГО Полум’я надії, ГО Джерело Надії,  Міжнародній 

Антинаркотичній Асоціації, БО Карітас, БО  Будинок Надії та інш. 

 

Ми працювали в 2022 році  на благо нашої перемоги все буде Україна . 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Додаток 2 

 

 

Графік  

проведення засідань міжвідомчої ради з питань сім’ї, соціальної 

підтримки сімей Захисників та Захисниць, інтеграції внутрішньо 

переміщених сімей (осіб), гендерної рівності, запобігання домашньому 

насильству та протидії торгівлі людьми Вінницької міської 

територіальної громади на 2023 рік 

 

 

 

 

№ п/п Дата 

(перша середа місяця) 

1 01.02.2023 

 

2 01.03.2023 

 

3 05.04.2023 

 

4 03.05.2023 

 

5 07.06.2023 

 

6 05.07.2023 

 

7 02.08.2023 

 

8 06.09.2023 

 

9 04.10.2023 

 

10 01.11.2023 

 

11 06.12.2023 

 

12 03.01.2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 3 

Анкета для визначення соціальних та психологічних потреб  

сімей Захисників та Захисниць України 

№ 00000 
П.І.Б. та дата народження заявника /родинні стосунки 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

№ картки вінничанина________________________________________  

П.І.Б. та дата народження членів родини Захисника/Захисниці  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______№ картки 

вінничанина___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________№ картки 

вінничанина___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______№ картки 

вінничанина__________________________________________________________________ Місце 

проживання / реєстрації____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______ 

Дата заповнення анкети___________________ 

  

Контактні телефони для зв’язку 

_____________________________________________________________________________________

___ 

_____________________________________________________________________________________

___ 

• Житлово-побутові умови: 

Сім'я проживає в ___ кімнатній  квартирі,  приватному будинку,  в кімнаті приватного будинку 

/ квартири,  гуртожитку, розмір житлової площі ____ м2. Житло:  власне  орендоване  інше. 

_____________________________________________________________________________________

___________ 
(додаткова інформація) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

(зазначте які, у тому числі за комунальні послуги) 

Наявність соціальних пільг 

________________________________________________________________ так / ні 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

           
                                                             (вкажіть, яких саме) 

Потреба в наданні психологічної допомоги 

__________________________________________________так/ ні 

_____________________________________________________________________________________

___ 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

           
                                                             (вкажіть, яких саме) 

Потреба в оформленні соціальної допомоги / соціальних пільг _______________________________ 

так / ні 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

          
(вкажіть, якої / яких саме) 

Потреба в отриманні гуманітарної допомоги 

________________________________________________ так / ні 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

               
(вкажіть, якої саме) 

Потреба в працевлаштуванні 

______________________________________________________________  так / ні 

_____________________________________________________________________________________

___________        (вкажіть ПІБ особи) 

 

• Юридична допомога: 

Потреба в отриманні правової допомоги:  отримання / відновлення документів,  оформлення 

спадщини,  консультація щодо трудових відносин,  консультація щодо пільг та соціальних 

гарантій,   потреба у судовому захисті,  інше. 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

(вкажіть яких саме) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______ 

 

• Освіта та навчання: 

Діти зараховані до:  дитячого садочка,  школи,  закладу професійно-технічної освіти,                             

навчаються за:  індивідуальною формою навчання,  інклюзивною формою навчання; 

займаються в:  спортивній секції,  гуртках,  музичній школі,  школі мистецтв,  не 

відвідують гуртки,                      інше; наявні:  підручники, зошити,  іграшки,  дитячі книжки. 



Потреба у влаштуванні дітей до навчального закладу ____________________________________ 

так / ні  

_____________________________________________________________________________________

___ 
        (вкажіть вид закладу) 

Потреба у зверненні до інклюзивно-ресурсного центру (консультація спеціалістів / проведення 

комплексної оцінки розвитку дитини/ корекційно- розвиткові заняття) 

_____________________________________________________________________________________

____так / ні 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

          
(вкажіть з якою метою) 

Потреба у підвищенні кваліфікації / перекваліфікації ________________________________________ 

так / ні 
  (вкажіть ПІБ особи) 

Потреба в отриманні певного рівня освіти дорослих членів родини ___________________________ 

так / ні  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______ 

(вкажіть якого саме та ПІБ особи) 

• Медичне обслуговування:  

Наявність декларації із сімейним лікарем 

___________________________________________________ так / ні     

 (зазначте ПІБ сімейного лікаря) 

Члени родини мають хронічні захворювання та / або інвалідність ____________________________ 

так / ні 

_____________________________________________________________________________________

___________ 
  (зазначте які, якщо мають та хто з членів родини) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________

________________________ 

Потреба у медичній допомозі 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________ так / ні  
(у якій саме) 

Потреба у регулярному прийомі ліків  

______________________________________________________ так / ні 

_____________________________________________________________________________________

___________ 
(зазначте назви ліків, інші потреби) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________

________________________ 

Потреба у встановленні інвалідності  

_______________________________________________________ так / ні 

_____________________________________________________________________________________

___________ 
(зазначте назву) 

Потреба в іншій медичній допомозі / обслуговуванні _______________________________________  

так / ні 

_____________________________________________________________________________________

__________ 
                                   (зазначте якої саме) 

 



Інші потреби(короткий зміст) 

_____________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

_____________________________________________________________________________________

___________ 

 

Підпис одного з членів сім`ї                                _______________________

 _________________________ 
                                                                                  П.І.Б.                    Підпис 

 

Підпис уповноваженої особи     

_______________________     

_________________________ 
 

                                                                                    П.І.Б.                    Підпис 

 

Я, 

_____________________________________________________________________________________

_  

(П.І.Б.) 

даю згоду на обробку моїх персональних даних у Базі персональних даних Вінницької міської ради 

та її виконавчих органів відповідно до вимог Закону України від 01.06.2010р. №2297-VІ «Про захист 

персональних даних» (далі - Закону) для надання мені соціальної та психологічної допомоги.  

Забороняю надавати інформацію третім особам без моєї згоди. 

На вимоги ст. 12 Закону, я повідомлений(а) про мету обробки персональних даних та свої права, 

визначені цим Законом.  

«___» _______ 2023 року.           __________        __________________  

                                                     (підпис)               (прізвище,ініціали)  

 
* Підпис засвідчує  згоду на використання Ваших персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». 

 


