[image: image1.jpg]



НОВОУШИЦЬКА СЕЛИЩНА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
РІШЕННЯ
	23.05.2024
	
	
	Нова Ушиця
	
	№
	179



Про надання повноважень щодо складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду
Керуючись статтями 34, 40, 50-53, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», постановою Кабінету Міністрів України від 10 вересня 2022 року №1044 «Про внесення змін до Правил перетинання державного кордону громадянами України», з метою встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду,  виконавчий комітет селищної ради
ВИРІШИВ:

1. Надати повноваження щодо складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду відділу соціального захисту населення Новоушицької селищної ради.

2. Затвердити Положення про складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду (додається).

3. Затвердити  форму Акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду (додається).
4.  Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника  селищного голови Петра МАЗУРА.
Селищний голова



                        Анатолій ОЛІЙНИК
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету

Новоушицької селищної ради 
      від  23.05.2024  №  179 
ПОЛОЖЕННЯ

про складання акта встановлення факту здійснення догляду 

за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду

1. Положення про складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду (далі - Положення) визначає процедуру складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду відділом соціального захисту населення Новоушицької селищної ради.
2. Процедура складання акта визначена відповідно до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. №57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами).  

3. Відділ соціального захисту населення Новоушицької селищної ради  у  своїй діяльності керується Конституцією України, Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», постановою Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 р. № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами), Положенням про відділ та іншими відповідними нормативно-правовими актами.

4. Відповідно до цього Положення завданням відділу є  перевірка за заявою особи, що здійснює догляд достовірності факту здійснення догляду:

за особами з інвалідністю І чи ІІ групи;

за особами, які потребують постійного догляду.
5. Складання акта проводиться працівниками відділу на підставі письмового звернення (у довільній формі) до виконавчого комітету Новоушицької селищної ради особи з інвалідністю І чи ІІ групи, або особи, яка здійснює догляд, з поданням наступних документів.

Для осіб, які здійснюють догляд за  одним із своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка) з числа осіб з інвалідністю I чи II групи:

-  копія паспортів заявника та особи з інвалідністю I чи II групи;

-  документи, що підтверджують родинний зв'язок;

-  копія висновку медико-соціальної експертної комісії про інвалідність;
- акт обстеження на предмет проживання (у разі, якщо фактичне місце проживання не збігається з місцем реєстрації особи);
- висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу в постійному сторонньому догляді, виданий закладом охорони здоров’я (для осіб з інвалідністю ІІ групи); 
Для осіб, які здійснюють постійний догляд за особами з інвалідністю I чи II групи:
-  копія паспортів заявника та особи з інвалідністю I чи II групи, яка потребує постійного догляду;
-  копія висновку медико-соціальної експертної комісії про інвалідність;
-  висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу в постійному сторонньому догляді, виданий закладом охорони здоров’я (для осіб з інвалідністю ІІ групи); 
 - акт обстеження на предмет проживання (у разі, якщо фактичне місце проживання не збігається з місцем реєстрації особи);
-  документи, що підтверджують родинний зв'язок;

Першочергове право на догляд за особою яка потребує постійного догляду  мають особи працездатного віку першого ступеня споріднення. У випадку відсутності, осіб першого ступеня спорідненості, або не заперечення ними з поважних причин, таке право мають особи другого ступеня спорідненості, далі третього ступеня спорідненості, далі четвертого і п’ятого.
Для осіб, які здійснюють догляд за особами, які потребують постійного догляду:

· копія паспортів заявника та особи, яка потребує постійного догляду;

· документи, що підтверджують родинний зв'язок, якщо подається особою першого ступеня споріднення;

- висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу в постійному сторонньому догляді, виданий закладом охорони здоров’я;

- акт обстеження на предмет проживання (у разі, якщо фактичне місце проживання не збігається з місцем реєстрації особи);
    6. Для повного та всебічного встановлення факту здійснення догляду, зокрема при наявності інших працездатних членів сім’ї, можливості або неможливості здійснення ними догляду за особами що потребують догляду, працівниками відділу, при розгляді поданих заявником документів, можуть вимагатися інші  непередбачені цим Положенням документи, які підтверджують можливість або неможливість  здійснення догляду іншими членами сім’ї, або підтвердження перебування інших членів сім’ї за кордоном, що унеможливлює здійснення ними догляду.

7.  Акт складається працівниками відділу у 2 (двох) примірниках, засвідчується підписами посадової особи, що склала акт, особою, що здійснює догляд, старостою відповідного населеного пункту, та двома сусідами (свідками). Акт затверджується селищним головою та скріплюється гербовою  печаткою. 
  8. Акт складається не пізніше семи робочих днів після надходження заяви щодо встановлення факту здійснення догляду та надсилається заявнику або видається особисто за його бажанням. У разі необхідності встановлення  додаткових відомостей термін розгляду заяв продовжується до  п’ятнадцяти днів про що повідомляється заявника.
9. Всі матеріали, що стали підґрунтям для складання та видачі Акту, долучаються до другого примірника Акту встановлення факту здійснення догляду, який зберігається у відділі соціального захисту населення Новоушицької селищної ради. 

10. Підставами для відмови у складанні та видачі Акта є:

  подання неповного пакету документів;

  зазначення в заяві та поданих документах недостовірних даних;

  не підтвердження факту здійснення догляду.

Керуючий справами,

секретар виконавчого комітету                                 Валерій ЗВАРИЧУК
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету

Новоушицької селищної ради 

_________ № __


	ЗАТВЕРДЖУЮ

Новоушицький селищний голова

Анатолій ОЛІЙНИК 

"____" ____________ 202__ року


АКТ
обстеження/ встановлення факту здійснення догляду

	с./ с-ще _________________________________ 
Новоушицької селищної територіальної громади Кам’янець-Подільського району Хмельницької області
	
	«__» ___________ 202_ р.


I. Відомості про особу, яка звернулася 

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності): ________________________________

Дата народження: ____________________________________________________

Паспорт серії: ___ № ________, виданий ____________, ким _________________ ____________________________________________________________________

Інформація про місце проживання (перебування) заявника:

Зареєстроване: _______________________________________________________

____________________________________________________________________

(вулиця, номер будинку, номер квартири, населений пункт, район, область, поштовий індекс)
Фактичне: ___________________________________________________________

____________________________________________________________________

(вулиця, номер будинку, номер квартири, населений пункт, район, область, поштовий індекс)
II. Відомості про особу щодо якої встановлюється факт здійснення догляду за нею
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності): ________________________________

____________________________________________________________________

Дата народження: ____________________________________________________

Паспорт серії: ___ № ________, виданий ____________, ким _________________ ____________________________________________________________________

Інформація про місце проживання (перебування):

Зареєстроване: _______________________________________________________

____________________________________________________________________

(вулиця, номер будинку, номер квартири, населений пункт, район, область, поштовий індекс)
Фактичне: ___________________________________________________________

____________________________________________________________________

(вулиця, номер будинку, номер квартири, населений пункт, район, область, поштовий індекс)
Група інвалідності: ____________________________________________________

Довідка МСЕК: _______________________________________________________

Підстави, зважаючи на які, особа потребує догляду: ________________________ ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 

ІІІ. Інформація про осіб, які зареєстровані у житловому приміщенні (будинку) 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IV. Інформація про осіб, які фактично проживають у житловому приміщенні (будинку)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


V. Інформація про результати обстеження/ встановлення факту здійснення догляду
Встановлено, що _____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акт обстеження/встановлення факту здійснення догляду склали:

	Посадові особи виконавчого органу Новоушицької селищної ради

	
	
	
	
	

	посада
	
	підпис
	
	власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ

	
	
	
	
	

	посада
	
	підпис
	
	власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ

	Інші особи, які можуть засвідчити достовірність даних, наведених в акті

	
	
	
	
	

	
	
	підпис
	
	власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ

	
	
	
	
	

	
	
	підпис
	
	власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ

	
	
	
	
	

	Заявник

	
	
	
	
	

	
	
	підпис
	
	власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ
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