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 МІСЬКА РАДА

ЧЕРКАСЬКА МІСЬКА РАДА

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

Від 25.07.2023 № 881
Про затвердження Порядку
видачі актів встановлення факту 

здійснення догляду для перетину 
державного кордону та встановлення 
факту здійснення постійного догляду 
для подання до територіального центру 
комплектування та соціальної підтримки


Відповідно до статті 40 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Закону України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», постанови Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами), постанови Кабінету Міністрів України від 21.03.2002 
№ 352 «Про затвердження Положення про підготовку і проведення призову громадян України на строкову військову службу та прийняття призовників на військову службу за контрактом» (зі змінами), рішення Черкаської міської ради від 01.12.2022 № 33-9 «Про визначення уповноваженим органом департамент соціальної політики Черкаської міської ради, який буде видавати акти встановлення факту здійснення догляду», положення про департамент соціальної політики Черкаської міської ради 26.01.2023 № 35-18, з метою забезпечення прав осіб з інвалідністю та їх соціальної захищеності, реалізації права на перетин державного кордону України осіб з інвалідністю І та ІІ групи; осіб, які потребують постійного стороннього догляду та супроводжуючих їх осіб, розглянувши пропозицію департаменту соціальної політики виконавчий комітет Черкаської міської ради 
ВИРІШИВ:

1. Затвердити Порядок видачі актів встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону та встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіального центру комплектування та соціальної підтримки (додаток 1).
2. Затвердити акт встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону (додаток 2).
3. Затвердити акт встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіальної центру комплектування та соціальної підтримки (додаток 3).
4. Затвердити Заяву (додаток 4). 
5. Визнати такими, що втратили чинність рішення виконавчого комітету Черкаської міської ради від 20.12.2022 № 1188 «Про затвердження порядку видачі Акту встановлення факту здійснення догляду» та від 07.02.2023 
№ 97 «Про несення змін до рішення виконавчого комітету Черкаської міської ради від 20.12.2022 № 1188 «Про затвердження порядку видачі Акту встановлення факту здійснення догляду».

6. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника директора департаменту – начальника управління розвитку соціальної сфери департаменту соціальної політики Ніконенко Ю. В.
Міський голова






Анатолій БОНДАРЕНКО
Додаток 1

ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення виконавчого комітету

Черкаської міської ради

від ____________№___________
Порядок видачі 
актів встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону та встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіального центру комплектування та соціальної підтримки
1. Загальні положення 

1.1. Цей Порядок регламентує загальні засади встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи, а також особами, які потребують постійного догляду для видачі актів (далі – Порядок).

1.2. Порядок видачі актів встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону та встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіального центру комплектування та соціальної підтримки, затверджується відповідно до вимог постанов Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» та від 21.03.2002 № 352 «Про затвердження Положення про підготовку і проведення призову громадян України на строкову військову службу та прийняття призовників на військову службу за контрактом» з метою встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи, а також особами, які потребують постійного догляду.
1.3. Департамент соціальної політики Черкаської міської ради (далі – департамент) 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», постановою Кабінету Міністрів України від 21.03.2002 № 352 «Про затвердження Положення про підготовку і проведення призову громадян України на строкову військову службу та прийняття призовників на військову службу за контрактом» (зі змінами), Положенням про департамент соціальної політики Черкаської міської ради, цим Порядком та іншими нормативно-правовими актами.

1.4. З метою реального та об’єктивного встановлення факту здійснення догляду/постійного догляду також у разі необхідності можуть залучатися інші представники підприємств, установ, організацій, об’єднань громадян, інші фізичні особи.
1.5. Акти встановлення факту здійснення догляду/постійного догляду (далі – Акти) надаються затвердженої форми, засвідчуються підписами головного спеціаліста, заступника директора департаменту – начальника управління соціальної допомоги та компенсаційних виплат департаменту, особою, що потребує догляду та особою, що здійснює/не здійснює догляд, свідками (сусідами) та скріплюється гербовою печаткою департаменту. 

1.6. Акти реєструються у журналі реєстрації актів із зазначенням:

- порядкового номера;

- дати звернення та реєстраційного номера заяви щодо встановлення факту здійснення догляду/постійного догляду;

- інформації про особу, яка здійснює догляд/постійний догляд (прізвище, ім’я, по батькові, адреса зареєстрованого/задекларованого місця проживання, родинні зв’язки);

- інформації про особу, за якою здійснюється догляд/постійний догляд (прізвище, ім’я, по батькові, адреса зареєстрованого/задекларованого місця проживання, група інвалідності, родинні зв’язки);

- дати складання Актів та номера їх реєстрації;

- дати видачі Актів та підпису особи, котрій видано Акти.

1.7. Зареєстровані Акти видаються заявникам під особистий підпис або, на їх письмове прохання, надсилаються поштою за їх адресою.
2. Порядок встановлення факту здійснення догляду та видачі актів встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону та встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіального центру комплектування та соціальної підтримки
2.1. Встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону на час введення на території України надзвичайного стану або воєнного стану мають право громадяни, що здійснюють догляд за особами:
 - з інвалідністю І чи ІІ групи; 
- з інвалідністю І чи ІІ групи, які є одним з своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка);
 - які потребують постійного догляду, що здійснюється одним із членів сім’ї першого ступеня споріднення. 
2.2. Встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіального центру комплектування та соціальної підтримки (далі - ТЦК та СП) мають право громадяни, що здійснюють догляд за особами:
- з інвалідністю І чи ІІ групи; 

- які потребують постійного догляду. 

2.3. Встановлення факту здійснення догляду проводиться на підставі звернення осіб зазначених в пунктах 2.1. та 2.2. Порядку до департаменту із заявою, затвердженої форми, про здійснення особою такого догляду із наступним пакетом документів: 
2.3.1. для встановлення факту здійснення догляду за особами, які мають одного зі своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи і супроводжують одного із таких батьків для виїзду за межі України, подаються:
- заява від особи з інвалідністю І чи ІІ групи, або особи, яка здійснює догляд;
- копії паспортів особи з інвалідністю І чи ІІ групи та особи, яка здійснює догляд; 
- згода на обробку персональних даних; 
- копії документів, що підтверджують родинні зв’язки; 
- копії документів, що підтверджують інвалідність;
 - документи, що підтверджують спільне проживання; 
- висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді; 
2.3.2. для встановлення факту здійснення постійного догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи і які супроводжують таких осіб для виїзду за межі України, подається: 
- заява від особи з інвалідністю І чи ІІ групи, або особи, яка здійснює догляд; 
- копії паспортів особи з інвалідністю І чи ІІ групи та особи, яка здійснює догляд; 
- згода на обробку персональних даних; 
- копії документів, що підтверджують інвалідність; 
- документи, що підтверджують спільне проживання;

- висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді; 
2.3.3. для встановлення факту здійснення догляду за особами, які потребують постійного стороннього догляду у супроводі одного із членів сім’ї першого ступеня споріднення, для виїзду за межі України, подається:
 - заява від особи яка потребує догляду, або особи, яка здійснює догляд; 
- копії паспортів особи яка потребує догляду та особи, яка здійснює догляд; 
- згода на обробку персональних даних; 
- документи, що підтверджують спільне проживання; 
- копії документів, що підтверджують родинні зв’язки; 
- висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді. 
2.3.4. для встановлення факту здійснення постійного догляду за особою із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи, і яка не належать до першого ступеню споріднення призовника, для подання до ТЦК та СП подаються:

- заява від особи, яка здійснює догляд;

- копії паспортів особи з інвалідністю І чи ІІ групи та особи, яка здійснює догляд; 

- згода на обробку персональних даних; 

- документи, що підтверджують наявність або відсутність осіб із членів сім’ї першого ступеня споріднення особи, за якою здійснюють догляд; 

- копії документів, що підтверджують інвалідність;

- висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді (для осіб з інвалідністю ІІ рупи); 

2.3.5. для встановлення факту здійснення постійного догляду за особою, яка потребує постійного стороннього догляду, і яка не належать до першого ступеня споріднення призовника, для подання до ТЦК та СП подаються:

- заява від особи, яка здійснює догляд; 

- копії паспортів особи яка потребує догляду та особи, яка здійснює догляд; 

- згода на обробку персональних даних; 

- висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді. 
2.4. При повторному зверненні особи, яка потребує постійного стороннього догляду для отримання акту встановлення факту здійснення догляду подаються документи зазначені в пункті 2.2. Порядку та підтверджуючі документи про повернення на територію України супроводжуючих осіб.
2.5. У випадку, якщо особа з інвалідністю I чи II групи, або особа, яка потребує догляду, перебуває на обліку як внутрішньо переміщена особа, звернення із заявою про здійснення догляду подається за місцем реєстрації фактичного місця проживання такої внутрішньо переміщеної особи.
2.6. Для отримання Актів обов’язково пред’являються оригінали документів. При відсутності необхідних документів визначених цим Порядком, заява не приймається.

2.7. Встановлення/не встановлення факту здійснення догляду/постійного догляду оформлюється Актами департаменту тільки при наявності повного пакету документів та після виходу за місцем проживання (перебування) особи, яка потребує догляду.

2.8. Для встановлення факту здійснення догляду/постійного догляду за особою з інвалідністю I чи II групи або особою, яка потребує догляду/постійного догляду, необхідна присутність особи, яка здійснює догляд і особи, яка потребує догляду.

2.9. Складання Актів здійснюється виключно у присутності не менше двох свідків (сусідів), які засвідчують факт здійснення догляду/постійного догляду своїм підписом.

2.10. При складанні Актів обов’язковим є пред’явлення паспортів свідками (сусідами) для встановлення їх особи та факту реєстрації за відповідною адресою. Паспортні дані свідків (сусідів) заносяться до Актів.

2.11. Акти складаються у 2 (двох) примірниках. 
2.12. В Актах уповноваженими особами фіксується факт здійснення догляду/постійного догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи, або особою, яка потребує догляду на дату та час проведення обстеження.
2.13. Складаються Акти не пізніше ніж протягом п’яти робочих днів після надходження заяви щодо встановлення факту здійснення догляду. 
2.14. Акт встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону, дійсний на період дії виписки з акту огляду МСЕК та висновку лікарсько-консультативної комісії медичного закладу.

3. Відповідальність та підстави для відмови у складанні Актів.
3.1. Суб’єкти видачі Актів несуть відповідальність за своєчасність надання Актів відповідно до пред’явлених документів, при умові дотримання суб’єктами звернення вимог цього Порядку.

3.2. Суб’єкти звернення, а також інші особи, визначені цим Порядком, несуть відповідальність за подання неповної чи недостовірної інформації.

3.3. У разі відсутності необхідних документів, визначеними цим Порядком, або не встановлення факту здійснення догляду/постійного догляду, громадяну, який є суб’єктом звернення, надається письмова відмова у видачі Актів у строки до 5 робочих днів.
4. Порядок оскарження дій (бездіяльності) посадових осіб під час 

складання Актів.
5.1. Громадянин, який є суб’єктом звернення, має право оскаржити дії (бездіяльність) суб’єктів складання Актів у судовому порядку.
	Заступник директора департаменту – начальник управління розвитку соціальної 
сфери департаменту соціальної політики 
	                       Юлія НІКОНЕНКО


Додаток 2

ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення виконавчого комітету

Черкаської міської ради

від ____________№___________

Зразок

БЕЗКОШТОВНО

АКТ
встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону
№ _______________





від ___________ 202___ року
Прізвище, ім’я по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд: ____________________________________________________________________________
Місце проживання (зареєстроване/задеклароване) фізичної особи, яка здійснює догляд:_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою здійснюють догляд: ____________________________________________________________________________
Місце проживання (зареєстроване/задеклароване) фізичної особи, за якою здійснюють догляд: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Група інвалідності: ___________, довідка МСЕК: серія ________ № ____________


Термін встановлення інвалідності _________________________________________


Родинні зв’язки: ________________________________________________________
Під час складання акту встановлено, що особа, яка здійснює догляд надає 

(необхідне вибрати)
Допомогу у самообслуговуванні: дотриманні особистої гігієни, рухового режиму, годуванні; пересуванні в побутових умовах, веденні домашнього господарства: закупівлі і доставки продуктів харчування, ліків та інших товарів, приготуванні їжі, косметичному прибиранні житла, оплаті комунальних платежів, пранні білизни, дрібному ремонті одягу, інші послуги (вказати за наявності факту надання) ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Факт догляду підтверджують (свідки) сусіди:
1. Прізвище, ім’я, по батькові: ______________________________________________
____________________________________________________________________________ Число, місяць, рік народження _____ _____ _______ , паспорт ______ № _____________
ким виданий ________________________________________________________________, коли виданий_____ ____ _______ року, адреса реєстрації___________________________ ____________________________________________________________________________









____________________











(підпис)
2. Прізвище, ім’я, по батькові: ______________________________________________
____________________________________________________________________________ Число, місяць, рік народження _____ _____ _______ , паспорт ______ № _____________
ким виданий ________________________________________________________________, коли виданий_____ ____ _______ року, адреса реєстрації___________________________ ___________________________________________________________________________









___________________











(підпис)
З актом ознайомлений (а) _____________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд
____________________











(підпис)

З актом ознайомлений (а) _______________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка потребує догляду

____________________











(підпис)
*Даю згоду на обробку та використання персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року № 2297-VI (зі змінами).

________________




________________________

(підпис)






(власне ім’я, прізвище)
________________




________________________

(підпис)






(власне ім’я, прізвище)
________________




________________________

(підпис)






(власне ім’я, прізвище)
________________




________________________

(підпис)






(власне ім’я, прізвище)
Акт встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону складено відповідно до пункту 21 Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 (зі змінами).
Акт встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону складено посадовими особами департаменту соціальної політики Черкаської міської ради:
	____________________________
	____________
	
	________________

	(посада)
	(підпис)
	
	(власне ім’я прізвище)

	
	
	
	

	____________________________


	____________
	
	________________

	(посада)
	(підпис)
	
	(власне ім’я прізвище)

	
	
	
	

	Заступник директора департаменту – 

начальник управління соціальної допомоги та компенсаційних виплат департаменту соціальної політики
	_______________
(підпис)
	
	__________________________
(власне ім’я прізвище)


М.П
ПОГОДЖЕНО

	Заступник директора департаменту – начальник управління розвитку соціальної 

сфери департаменту соціальної політики 
	                       Юлія НІКОНЕНКО


Додаток 3

ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення виконавчого комітету

Черкаської міської ради

від ____________№___________

Зразок
БЕЗКОШТОВНО

АКТ

встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіального центру комплектування та соціальної підтримки
№ _______________




від ___________ 202___ року

Прізвище, ім’я по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд: ____________________________________________________________________________
Місце проживання (зареєстроване/задеклароване) фізичної особи, яка здійснює догляд:_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою здійснюють догляд: ____________________________________________________________________________
Місце проживання (зареєстроване/задеклароване) фізичної особи, за якою здійснюють догляд: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________


Група інвалідності: ___________, довідка МСЕК: серія ________ № ____________


Термін встановлення інвалідності _________________________________________


Родинні зв’язки: ________________________________________________________

Наявність/відсутність інших осіб, які можуть здійснювати догляд (для осіб з інвалідність II групи)__________________________________________________________
Під час складання акту встановлено, що особа, яка здійснює догляд надає 

(необхідне вибрати)

Допомогу у самообслуговуванні: дотриманні особистої гігієни, рухового режиму, годуванні; пересуванні в побутових умовах, веденні домашнього господарства: закупівлі і доставки продуктів харчування, ліків та інших товарів, приготуванні їжі, косметичному прибиранні житла, оплаті комунальних платежів, пранні білизни, дрібному ремонті одягу, інші послуги (вказати за наявності факту надання) ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Факт догляду підтверджують (свідки) сусіди:
3. Прізвище, ім’я, по батькові: ______________________________________________
____________________________________________________________________________ Число, місяць, рік народження _____ _____ _______ , паспорт ______ № _____________
ким виданий ________________________________________________________________, коли виданий_____ ____ _______ року, адреса реєстрації___________________________ ____________________________________________________________________________









____________________











(підпис)
4. Прізвище, ім’я, по батькові: ______________________________________________
____________________________________________________________________________ Число, місяць, рік народження _____ _____ _______ , паспорт ______ № _____________
ким виданий ________________________________________________________________, коли виданий_____ ____ _______ року, адреса реєстрації___________________________ ___________________________________________________________________________









___________________











(підпис)
З актом ознайомлений (а) _____________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд
___________________











(підпис)

З актом ознайомлений (а) ____________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка потребує догляду

___________________











(підпис)
*Даю згоду на обробку та використання персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року № 2297-VI (зі змінами).

________________




________________________

(підпис)






(власне ім’я, прізвище)
________________




________________________

(підпис)






(власне ім’я, прізвище)
________________




________________________

(підпис)






(власне ім’я, прізвище)
________________




________________________

(підпис)






(власне ім’я, прізвище)
Акт встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіального центру комплектування та соціальної підтримки складено відповідно до пункту 83 Положення про підготовку і проведення призову громадян України на строкову військову службу та прийняття призовників на військову службу за контрактом, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 21 березня 2002 р. № 352 (зі змінами).
Акт встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіального центру комплектування та соціальної підтримки складено посадовими особами департаменту соціальної політики Черкаської міської ради:
	____________________________
	____________
	
	________________

	(посада)
	(підпис)
	
	(власне ім’я прізвище)

	
	
	
	

	____________________________


	____________
	
	________________

	(посада)
	(підпис)
	
	(власне ім’я прізвище)

	
	
	
	

	Заступник директора департаменту – 

начальник управління соціальної допомоги та компенсаційних виплат департаменту соціальної політики
	_______________
(підпис)
	
	__________________________
(власне ім’я прізвище)


М.П
ПОГОДЖЕНО

	Заступник директора департаменту – начальник управління розвитку соціальної 

сфери департаменту соціальної політики 
	                       Юлія НІКОНЕНКО


Додаток 4
ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення виконавчого комітету

Черкаської міської ради

від ____________№___________

Зразок
БЕЗКОШТОВНО

Департамент соціальної політики Черкаської міської ради
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(прізвище, ім’я, по батькові заявника (представника)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(адреса)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(контактний телефон)
ЗАЯВА

Я,  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(прізвище, ім’я, по батькові)

прошу видати мені акт встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону акт встановлення факту здійснення постійного догляду для подання до територіального центру комплектування та соціальної підтримки (потрібне підкреслити).
Підтверджую, що я зареєстрований за адресою: ____________________________
____________________________________________________________________________

Фактично проживаю за адресою: _________________________________________

____________________________________________________________________________
Догляд здійснюю за ____________________________________________________

Родинні зв’язки________________________________________________________

Наявність/відсутність інших осіб, які можуть здійснювати догляд (для осіб з інвалідністю ІІ групи) ________________________________________________________
Перелік наданих документів: ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Підписуючи цю заяву несу персональну відповідальність за повноту та достовірність наданої інформації. Даю згоду на збір та обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
__________________202____року



                _______________
                                                                                                                                                                (підпис заявника)

	ПОГОДЖЕНО 

Заступник директора департаменту – начальник управління розвитку соціальної 

сфери департаменту соціальної політики 
	                       Юлія НІКОНЕНКО


