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УКРАЇНА

ГАЙСИНСЬКА МІСЬКА РАДА
ГАЙСИНСЬКОГО РАЙОНУ ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

                                     РІШЕННЯ
21 червня 2023 р. №136.
Про складання акта встановлення 

факту здійснення догляду за особами 

з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, 

які потребують постійного догляду

На виконання постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. №57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами), керуючись п.6 ст. 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконком міської ради ВИРІШИВ: 

1.Надати Відділу соціального захисту Гайсинської міської ради повноваження щодо складання акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду.
2.Затвердити Положення про складання акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного стороннього догляду згідно додатку 1, що додається до цього рішення.
3.Затвердити форму акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного стороннього догляду, згідно додатку 2, що додається до цього рішення.
4.Затвердити форму заяви про складання та видачу акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного стороннього догляду, згідно додатку 3, що додається до цього рішення. 

5.Начальнику відділу соціального захисту Гайсинської міської ради Внученко М.О. внести зміни у посадові інструкції спеціалістів Відділу, які будуть уповноважені на складання акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного стороннього догляду. 

6.Рішення виконавчого комітету №100 від 17 травня 2023 року «Про надання повноважень щодо складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду», вважати таким, що втратило чинність з дня прийняття цього рішення. 

7.Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів Пашистого І.О.

Міський голова                                             А.І.Гук
                                                                                                 Додаток 1

                                                                                   до рішення виконкому

                                                                                   від 21 червня 2023 р.№136

ПОЛОЖЕННЯ

про складання акта встановлення факту здійснення догляду 
заособами 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 механізм складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду (далі – акт) уповноваженим виконавчим органом ради.

2. Акт складається відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України», цього Положення та інших нормативно-правових актів.

3. Акт видається для перетину державного кордону та встановлює факт здійснення догляду особою за:

- одним з батьків чи батьків дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю I чи II групи;

- особою з інвалідністю I чи II групи;

- особою, яка потребує постійного догляду

4. Акт складається на підставі звернення із заявою про здійснення догляду (далі - заява) та необхідними документами: 
- особи, яка зареєстрована або фактично проживає (у тому числі як внутрішньо переміщена особа) на території Гайсинської територіальної громади, та здійснює догляд за особою, яка зареєстрована або фактично проживає (у тому числі як внутрішньо переміщена особа) на території Гайсинської територіальної громади; 
- особи з інвалідністю І або ІІ групи, яка зареєстрована або фактично проживає (у тому числі як внутрішньо переміщена особа) на території Гайсинської територіальної громади, та за якою здійснює догляд особа, яка зареєстрована або фактично проживає (у тому числі як внутрішньо переміщена особа) на території Гайсинської територіальної громади. 
5. Прийом заяв з необхідними документами проводиться Відділом соціального захисту Гайсинської міської ради (далі – Відділ). Форма заяви затверджена рішенням виконкому.

6. До заяви додаються з пред’явленням оригіналу: 
1) копії паспорта громадянина України/паспорта громадянина України для виїзду за кордон/тимчасового посвідчення громадянина України/е-паспорта громадянина України/е-паспорта громадянина України для виїзду за кордон/е- документа, посвідчення про взяття на облік бездомної особи за формою, затвердженою Мінсоцполітики, заявника та особи, за якою здійснюється догляд; 
2) копії документа, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків (картка платника податків) заявника особи, за якою здійснюється догляд; 
3) копія документу, що підтверджує родинні зв’язки (для особи, яка доглядає за одним з батьків чи батьків дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю I чи II групи); 
4) копія довідки до акта огляду медико-соціальною експертною комісією або посвідчення, яке підтверджує відповідний статус (у разі догляду за особою з інвалідністю); 
5) копія висновку лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді (у разі догляду за особою), яка потребує постійного догляду; 
6) копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для внутрішньо переміщених осіб);
7) інші документи, необхідні для встановлення факту догляду.

7. Акт складається за затвердженою формою спеціалістами Відділу за результатами обстеження з відвідуванням місця проживання особи, яка здійснює догляд та особи, за якою здійснюється догляд (далі – обстеження) та засвідчується підписами спеціалістами та начальником Відділу та особою, що здійснює / не здійснює догляд.
8. Обстеження здійснюється на підставі наказу начальника Відділу. 
9. Під час обстеження встановлюється факт здійснення догляду, підтверджується факт спільного проживання, перевіряються дані, зазначені особою в заяві та документах. 
10. У разі підтвердження факту здійснення догляду, факту спільного проживання та достовірності даних, зазначені в заяві та документах, спеціалісти Відділу складають акт. Акт реєструється у відповідному порядку та надсилається заявнику або видається особисто за його бажанням. 
11. Акт складається у двох примірниках протягом п’яти робочих днів після надходження заяви з необхідними документами та реєструється у відповідному порядку. Один екземпляр акту надсилається заявнику або видається особисто за його бажанням, інший – залишається в Відділі. 
12. У разі не підтвердження факту здійснення догляду або факту спільного проживання, або достовірності даних, зазначених особою в заяві та документах, заявнику відмовляється у видачі акта.
Секретар виконавчого комітету                            А.П.Філімонов

                                                                                            Додаток 2
                                                                                   до рішення виконкому

                                                                                   від 21 червня 2023 р.№136
АКТ

встановлення факту здійснення догляду

№____________                                                                                     ___    ____________ 

Підстава:________________________________________________________________________ 
Прізвище, ім’я, по батькові особи, яка здійснює догляд: ________________________________ ________________________________________________________________________________ 

Місце проживання особи, яка здійснює догляд: _______________________________________ ________________________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, по батькові особи, за якою здійснюють догляд: _________________________ ________________________________________________________________________________ 

Місце проживання особи, за якою здійснюють догляд: _________________________________ ________________________________________________________________________________ 

Соціальний статус особи, за якою здійснюється догляд відповідно до поданих документів: 
1) інвалідність; 2)потреба у постійному сторонньому догляді. 

Родинний зв’язок між особою, яка здійснює догляд, та особою, за якою здійснюють догляд : ___________________________________________________

Документи, що підтверджують родинні зв’язки та/або соціальний статус: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
Обстеження проведено за адресою:__________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

Встановлено:____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
З актом ознайомлений: 

________________________________________________               ____________ 

(прізвище, ім’я, по батькові особи, яка здійснює догляд)                    (підпис)                                                                      

________________________________________________              ____________ 

(прізвище, ім’я, по батькові особи, яка потребує догляду)                  (підпис)          
         Акт встановлення факту здійснення догляду складено для перетину державного кордону відповідно Правил перетинання державного кордону громадянами України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 № 57. 
Акт встановлення факту здійснення догляду складено посадовими особами: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 __________________________________                                     ____________ 

(прізвище, ініціали, посада)                                                              (підпис)                                                                               

__________________________________                                        ____________ 

(прізвище, ініціали, посада)                                                                (підпис)                                                                             

Начальник відділу                                                                    ____________________ 

м.п.

Секретар виконавчого комітету                                       А.П.Філімонов
                                                                                             Додаток 3
                                                                                   до рішення виконкому

                                                                                   від 21 червня 2023 р.№136
                                                                        Начальнику відділу соціального 

                                                                        захисту Гайсинської міської ради

                                                                        ________________________________
                                                                        Від ПІБ__________________________
                                                                        ________________________________
                                                                                    (Адреса зареєстрованого місця проживання)
                                                                                    ______________________________________

                                                                                    (Адреса фактичного місця проживання)
                                                                                    Індентифікаційний номер _______________
                                                                                    Телефон ______________________________

                                                             ЗАЯВА
про складання та видачу Акту встановлення факти здійснення догляду
Я, _______________________________________, проживаю за адресою ____________________________________________________________________ разом _______________________________________, який (яка) приходиться мені __________________________ та (обрати необхідне):

- потребує постійного стороннього догляду відповідно до Висновку ЛКК ____________________________________________________________________

- є особою з інвалідністю ____ групи.

Я здійснюю догляд за зазначеною особою.

___________________________________ має намір виїхати за кордон на лікування, і оскільки не може зробити цього самостійно, потребує мого супроводу, що дозволено згідно вимог чинного законодавства.

        Відповідно до Постанови Кабінету міністрів України від 27 січня 1995 р. №57 (зі змінами), прошу протягом 5 робочих днів з дня отримання цієї заяви скласти та видати мені на руки Акт встановлення факту здійснення догляду мною за ___________________________________________________________.
        Про можливість отримання Акту на руки прошу повідомити мене за номером  телефону ______________________.

    Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», з метою ведення бази персональних даних, підготовки, відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації, зазначаючи в цій заяві персональні дані, даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних _________.
______________                                                     __________________

      (дата)                                                                          (підпис)

Секретар виконавчого комітету                       А.П.Філімонов
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