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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров’я України, 
Міністерства внутрішніх справ України

17 грудня 2013 року № 1095/1239
Акт 
органу внутрішніх справ України та закладу охорони здоров'я про підкинуту чи знайдену дитину та її доставку 

«____» __________ 20 ____ р.


Місто, район ________________________
Я, __________________________________________________________________________,
(посада, звання та прізвище, ім'я, по батькові співробітника органу внутрішніх справ)
у присутності особи, яка знайшла дитину, ________________________________________,








(прізвище, ім’я, по батькові)
_____________________________________________________________________________
(адреса місця проживання (перебування), місце роботи, інші відомості)

_____________________________________________________________________________,
понятих:

1. ___________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові, адреса місця проживання (перебування), місце роботи, інші відомості)

2. ___________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові, адреса місця проживання (перебування), місце роботи, інші відомості)

працівника закладу охорони здоров'я
_____________________________________________________________________________________________,
  (посада, прізвище, ім'я, по батькові співробітника закладу охорони  здоров'я, у присутності якого складено цей акт)  

представника служби у справах дітей

_____________________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім'я, по батькові представника служби у справах дітей, у присутності якого складено цей акт)  

склали цей акт про те, що «_____» _________ 20___ р. о _______ год. _____ хв.

була виявлена дитина ____________________________________________ статі, 






(чоловічої, жіночої)
знайдена ___________________________________________________________
(місце, час та обставини, за яких дитину знайдено)
Прикмети дитини _____________________________________________________
(зовнішній вигляд, одяг, приблизний вік, зріст, колір волосся, очей, 
особливі прикмети, здатність надати інформацію про себе тощо)
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(документи, що посвідчують особу дитини, тощо)
Стан здоров’я дитини під час її   виявлення___________________________________
(зовнішньо здорова, хвора, свідомість, колір шкірних покривів, слизових оболонок, наявність тілесних ушкоджень, де, які, дихання (число дихальних рухів),
число серцевих скорочень, реакція на зовнішні подразники тощо)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Вдалось установити ___________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, вік)

_____________________________________________________________________________
(місце проживання дитини, її батьків, або інших родичів, або законного представника дитини, місце їх роботи, інші обставини)

_____________________________________________________________________________________________Зі слів дитини вдалося встановити____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Підписи:

1. ________________________________________________________________,
(посада, звання та прізвище, ім'я, по батькові співробітника органу внутрішніх справ, який склав цей акт)
2. ________________________________________________________________,
(прізвище, ім'я, по батькові особи, яка знайшла дитину)

3. ________________________________________________________________,
(підпис понятого, прізвище, ім'я, по батькові)

_________________________________________________________________,
(підпис понятого, прізвище, ім'я, по батькові)

4.___________________________________________________________________________________________,
(посада, прізвище, ім'я, по батькові співробітника закладу охорони здоров'я, у присутності якого складено цей акт)
5.___________________________________________________________________________________________.
(посада, прізвище, ім'я, по батькові представника служби у справах дітей, у присутності якого складено цей акт)  

Дитина доставлена ___________________________________________________
(найменування, місцезнаходження закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту дітей, до якого дитину доставлено) 
Дитину прийняв ____________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, посада працівника закладу охорони здоров’я або 
закладу соціального захисту дітей, куди прийнято дитину)
_________________ _________________________
(підпис) 
 (прізвище, ім'я, по батькові)
М.П. (закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту дітей, куди доставлено підкинуту чи знайдену дитину)
Дитину передав ____________________________________________________

(посада, звання та прізвище, ім'я, по батькові співробітника органу внутрішніх справ)
_________________ _________________________
(підпис) 

М.П. (печатка органу внутрішніх справ)
о _____ год. _____ хв. «_____» _________ 20___ р. 
