
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства у справах 
ветеранів України
14 грудня 2023 року № 331

Індивідуальний план
надання психологічної допомоги

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) отримувача послуг ________________________  
____________________________________________________________________________________
Строк психологічної допомоги з ___ __________ 20___ року до ___ _________ 20___року
Мета, завдання психологічної допомоги ________________________________________________
____________________________________________________________________________________

I. Заплановані послуги

Вид послуг із психологічної допомоги
Строк/обсяг/ 
тривалість

надання послуг

Форма роботи
(індивідуальна/

сімейна/групова)

Відмітка про виконання/ 
примітки (у тому числі 

коригування плану 
допомоги)

психологічна діагностика    

психологічна просвіта
та інформування (психоедукація)

   

психологічне консультування    

перша психологічна допомога    

психотерапія    

групова робота

Додаткові відмітки (побажання отримувача послуг або його законного представника (за потреби))
___________________________________________________________________________________
Дата заповнення ____________________________________________________________________

Надавач послуг ___________________
(підпис)

_________________________________________
(власне ім’я, прізвище)

Отримувач послуг ___________________
(підпис)

_________________________________________
(власне ім’я, прізвище)

II. Виконання індивідуального плану надання психологічної допомоги

Дата, час надання 
послуг

Форма роботи
(індивідуальна/

сімейна/групова)
Вид послуг Зміст/завдання,

 яке вирішується Примітка*

     

     

     

     

_____________________
*  У разі відмови отримувача послуг від певних або всіх видів послуг надавач послуг робить відповідні позначки 
в примітці.

Заступник директора Департаменту
забезпечення переходу від військової 
служби до цивільного життя     Ігор КОСТРІКОВ


