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ЛЮБЛИНЕЦЬКА СЕЛИЩНА РАДА
КОВЕЛЬСЬКОГО РАЙОНУ ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

28.08.2025 року  № 8/                                                                                      Проєкт
с-ще  Люблинець

Про внесення змін  в рішення виконавчого комітету 
 від 29.02.2025 № 2/8 «Про складання  акта встановлення факту  
здійснення догляду  за особами з інвалідністю І чи ІІ групи
та особами, які  потребують постійного догляду»  

       Відповідно ч.1 ст.34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» Керуючись  постановою  Кабінету Міністрів України  від 27.01.1995 №57 «Про затвердження правил  перетинання  державного кордону  громадянами  України (зі змінами),  Законом України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію», відповідно до п. 61  Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня  2024 р. 
№ 560 (зі змінами) виконавчий комітет  селищної ради вирішив:

        1. До рішення Про складання акта встановлення  факту  здійснення  догляду  за особами з інвалідністю І, ІІ групи  та особами, які потребують постійного  догляду внести  пункт:
        - «Затвердити форму акта про встановлення  факту здійснення особою постійного догляду» (додаток 3).
        2. Додаток 1 до рішення Про складання акта встановлення  факту  здійснення  догляду  за особами з інвалідністю І, ІІ групи  та особами, які потребують постійного  догляду, викласти  його в наступній редакції:
                                               
                                              «  ПОЛОЖЕННЯ 
[bookmark: _Hlk206751463]про складання  акта встановлення  факту здійснення  догляду  за особами з інвалідністю І чи ІІ групи  та особами, які  потребують  постійного догляду     
                та  проживають  на території Люблинецької громади

1. Положення про складання актів встановлення  факту здійснення  догляду  за особами з інвалідністю І чи ІІ групи  та особами, які  потребують  постійного догляду (далі Положення) визначає механізм складання актів встановлення  факту здійснення  догляду  за особами з інвалідністю І чи ІІ групи  та особами, які  потребують  постійного догляду та проживають на території Люблинецької селищної ради.

2. Акти складаються  відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. №57 «Про  затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України»  та відповідно до Закону України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію», відповідно до п. 61  Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період (далі – Порядок), затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560 (зі змінами).

3. Акти складаються для встановлення факту здійснення догляду та видаються на підставі письмового звернення військовозобов’язаних для отримання відстрочки від мобілізації  які здійснюють догляд (постійний догляд) за особами, зазначеними у пунктах 9, 13, 14 частини першої статті 23 Закону 29 України “Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію”. Та інших осіб які здійснюють догляд за:
одним з батьків  чи батьків дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи;
особою з інвалідністю І чи ІІ групи;
особою, яка потребує  постійного стороннього догляду.

4.  Заява на складення та видачу Актів проводиться на підставі письмового звернення (у довільній формі)  на ім’я  селищного голови особи з інвалідністю І чи ІІ  групи інвалідності,  або особи  яка здійснює догляд, яке подається  до відділу   соціального захисту населення Управління гуманітарної сфери виконавчого комітету Люблинецької селищної ради з необхідними документами з пред’явлення оригіналу:

1) копія паспорта громадянина України (якщо паспорт громадянина України виданий у формі картки (ID-паспорт), додатково слід подати документ, виданий компетентним органом про реєстрацію місця проживання);
2) копія реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган Державної фіскальної служби і мають відмітку у паспорті);
3) копія паспорта громадянина України особи, яка потребує догляду (постійного догляду) (якщо паспорт громадянина України виданий у формі картки (ID-паспорт), додатково слід подати документ, виданий компетентним органом про реєстрацію місця проживання);
4) копія реєстраційного номера облікової картки платника податків особи, яка потребує догляду (постійного догляду) (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган Державної фіскальної служби і мають відмітку у паспорті);
5) копії документу(ів), що підтверджує(ють) родинний зв’язок з особою, яка потребує догляду (постійного догляду);
6) копія документу, що підтверджує інвалідність особи, яка потребує догляду (постійного догляду) (за наявності інвалідності);
7) копію документу, що підтверджує потребу особи в постійному догляді;
8) копію документу/довідок про призначення/не призначення військовозобов’язаному допомоги, компенсацій за здійснення догляду (постійного догляду) чи про звернення/не звернення до органів соціального захисту населення за такими виплатами;
9) копію(ї) документу(ів) щодо інших членів сім’ї особи, яка потребує догляду (постійного догляду), які не є військовозобов’язаними та відповідно до закону зобов’язані їх утримувати (які зобов’язані та можуть здійснювати постійний догляд) та документи щодо підстави неможливості здійснення ними догляду (постійного догляду) (за наявності);
10) інші документи, необхідні для встановлення  факту  розгляду.

5. Уразі підтвердження Факту здійснення догляду складається акт за затвердженою формою (додаток 2, або 3) та  засвідчується підписами  членів комісії,  особою  що здійснює догляд та особою за  якою здійснюється догляд. 
      Акт відповідної форми затверджується головою селищної ради та членами Комісії, які здійснювали Відвідування.
    Акт   складаються у двох примірниках  протягом десяти  робочих днів після надходження  заяви з необхідними  документами. Один екземпляр  акту надсилається  заявнику або видається особисто за його бажанням, інший залишається  у відділі  соціального захисту Управління гуманітарної сфери виконавчого комітету Люблинецької селищної ради.
 
6.    У разі не підтвердження факту здійснення догляду, або факту спільного проживання, або достовірності даних, зазначених особою в заяві та документах,  заявнику відмовляється у видачі актів.»     
    
 3. Контроль за виконанням даного рішення  покласти  на селищного голову (Наталію СІХОВСЬКУ).


Селищний  голова				                                     Наталія СІХОВСЬКА








                                                                                                                                           
                                                             Додаток 3
                                                                                                      до рішення виконавчого комітету  
                                                                                               Люблинецької селищної ради
                                                                           від  28.08.2025 №  

Додаток 8 
до Порядку 
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 16 серпня 2024 р. № 930)  

АКТ 
про встановлення факту здійснення особою постійного догляду 
                  ______________________      __________________ 
                       (область, місто/село/селище) 	                          (дата) 
Підстава для складення акта — заява ____________________________ 
                                                                                                   (власне ім’я та прізвище) 
від ___ ____________ 20___ року
Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка здійснює постійний догляд 	
Місце проживання військовозобов’язаного, який здійснює постійний догляд, дата та номер витягу з Реєстру територіальної громади _________________
		____
Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою здійснюється постійний догляд ________________________________________________
Місце проживання особи, за якою здійснюється постійний догляд, дата та номер витягу з Реєстру територіальної громади ____________________________
	____________________________________________________________________
Документ, що підтверджує інвалідність особи, за якою здійснюється догляд (за наявності) 	
Документ, що підтверджує потребу особи в постійному догляді (за наявності) 	
Інформація про призначення особі, за якою здійснюється постійний догляд, допомоги, компенсацій за здійснення догляду чи про звернення до органів соціального захисту населення за такими виплатами чи за отриманням соціальної послуги з догляду вдома _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Родинний зв’язок між особою, яка здійснює постійний догляд, та особою, за якою здійснюється догляд: 
першого ступеня споріднення 	
(батьки, чоловік або дружина, діти,
		
у тому числі усиновлені)
другого ступеня споріднення 	
(рідні брати та сестри, баба та дід
		
з боку матері і з боку батька, онуки)
третього ступеня споріднення 	
(рідні дядько, тітка, племінники)
		
Обстеження проведено за адресою 	
	
Установлено 	
(факт здійснення постійного догляду підтверджено/не підтверджено)
З актом ознайомлений 
_______________________________                   __________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                             (підпис)
       військовозобов’язаного, який здійснює
                       постійний догляд)
З актом ознайомлений 
_______________________________                  __________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                             (підпис)
особи, за якою здійснюється  постійний догляд)

Акт складено членами комісії 
______________________________        _____________          _________________________
                (посада)                                          (підпис)                      (власне ім’я, прізвище)

______________________________        _____________          _________________________
                (посада)                                          (підпис)                      (власне ім’я, прізвище)


____________________________          _____________           ___________________________
                (посада)                                          (підпис)                      (власне ім’я, прізвище)

____________________________          _____________           ___________________________
                (посада)                                          (підпис)                      (власне ім’я, прізвище)

_________________________           ___________          ________________________
                (посада)                                          (підпис)                      (власне ім’я, прізвище)



Селищний голова                      _____________          ______________________
[bookmark: _GoBack]                                                          (підпис)                           (власне ім’я, прізвище)
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