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v-ca-023-sld-4
Про надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів

Розглянувши документи про надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, встановлено, що діти:
_______________, ____________ р.н. (свідоцтво про народження від  15.03.2016 серія І-ФП № _____________ видане міським відділом державної реєстрації актів цивільного стану Миколаївського міського управління юстиції), зареєстрований і фактично проживає за адресою: вул. ______________ у м. Миколаєві, зазнав психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 18.11.2025 № 114,
_______________, ____________ р.н. (свідоцтво про народження від 18.12.2009 серія 1-ФП № _____________ видане міським відділом реєстрації актів цивільного стану Миколаївського міського управління юстиції), зареєстрований і фактично проживає за адресою: вул. _________________ у м. Миколаєві, зазнав психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 08.01.2026 № 262,
_____________, _____________ р.н. (свідоцтво про народження від  12.08.2011 серія 1-ФП № ____________ видане міським відділом  державної реєстрації актів цивільного стану Миколаївського міського управління юстиції), зареєстрована і фактично проживає за адресою: вул. ______________ у м. Миколаєві, зазнала психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 15.01.2026 № 286,
____________, _____________ р.н. (свідоцтво про народження від 04.08.2011 серія 1-ФП № ___________ видане відділом державної реєстрації актів цивільного стану Єланецького районного управління юстиції Миколаївської області), зареєстрований і фактично проживає за адресою: вул. _____________ у м. Миколаєві, зазнав психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 16.01.2026 № 281,
______________, _____________ р.н. (свідоцтво про народження від 12.06.2025 серія І-ФП № ____________ видане Миколаївським відділом державної реєстрації актів цивільного стану у Миколаївському районі Миколаївської області Південного міжрегіонального управління Міністерства юстиції (м. Одеса), зареєстрована і фактично проживає за адресою: вул. _______________ у м. Миколаєві, зазнала психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 19.01.2026 № 416,
____________, ___________ р.н. (свідоцтво про народження від 14.04.2016 серія І-ФП № ______________ видане Ленінським відділом державної реєстрації актів цивільного стану Миколаївського міського управління юстиції), зареєстрований і фактично проживає за адресою: вул. ________________ у м. Миколаєві, зазнав психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 19.01.2026 № 415,
_______________, _____________ р.н. (свідоцтво про народження від 01.08.2019 серія І-ФП № ______________ видане Миколаївським районним відділом державної реєстрації актів цивільного стану Головного територіального управління юстиції у Миколаївській області), зареєстроване місце проживання: вул. _____________, с. Весняне Миколаївського району Миколаївської області, фактично проживає за адресою: пров. ____________ у м. Миколаєві, зазнала психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 08.01.2026 № 264,
_____________, _____________ р.н. (свідоцтво про народження від 29.12.2018 серія І-ФП № _____________ видане Центральним районним у місті  Миколаєві відділом державної реєстрації актів цивільного стану Головного територіального управління юстиції у Миколаївській області), зареєстроване місце проживання: вул. ______________, с. Весняне Миколаївського району Миколаївської області, фактично проживає за адресою: пров. ______________ у м. Миколаєві, зазнала психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 08.01.2026 № 263,
_______________, ____________ р.н. (свідоцтво про народження від 15.01.2026 серія І-ФП № _____________ видане Інгульським відділом державної реєстрації актів цивільного стану у місті Миколаєві Одеського міжрегіонального управління Міністерства юстиції України), зареєстрований і фактично проживає за адресою: вул. ____________ у м. Миколаєві, зазнав психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 21.01.2026 № 299,
_____________, ___________ р.н. (свідоцтво про народження від 20.02.2008 серія 1-КГ № ___________ видане відділом реєстрації актів цивільного стану Дніпровського районного управління юстиції у місті Херсоні), зареєстроване місце проживання: вул. ______________ у м. Херсоні, фактично проживає за адресою: вул. _____________ у м. Миколаєві, зазнала психологічного насильства внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у м. Миколаєві та м. Херсоні, що підтверджується консультаційним висновком лікаря-психіатра дитячого форми № 028/0 від 12.01.2026 № 270,
Враховуючи протокол засідання комісії з питань захисту прав дитини від 29.01.2026 № 4, відповідно до п.п. 3, 5, 10 Порядку надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05.04.2017 № 268, керуючись пп. 4 п. «б» ч. 1 ст. 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконком міської ради

ВИРІШИВ:

1. Надати дитині, _____________, ___________р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

2. Надати дитині, _______________, ____________ р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

3. Надати дитині, ____________, ____________ р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

4. Надати дитині, ________________, ____________ р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.
5. Надати дитині, ________________, __________ р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

6. Надати дитині, _______________, ____________ р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

7. Надати дитині, _____________, ___________ р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

8. Надати дитині, _______________, ____________ р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

9. Надати дитині, ______________, ____________ р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

10. Надати дитині, ______________, ____________ р.н., статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

11. Контроль за виконанням даного рішення покласти на начальника служби у справах дітей адміністрації Центрального району Миколаївської міської ради Бакалову Н.В.
Міський голова                                                                                    О. СЄНКЕВИЧ
