Про визначення уповноважених щодо 

складання акта встановлення факту 

здійснення догляду за особами з інвалідністю 
I чи II групи та особами, які потребують
постійного догляду
У зв’язку із прийняттям постанови Кабінету Міністрів України від 10 вересня 2022 року № 1044  «Про внесення змін до Правил перетинання державного кордону громадянами України», керуючись ст. 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області

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 управлінням соціального захисту населення Автозаводського та Крюківського районів Департаменту соціального захисту населення Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області відповідно до принципу територіальності.


2. Затвердити Положення про складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та  особами, які потребують постійного догляду (додаток 1).

3. Затвердити форму акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду (додаток 2).

4. Рішення виконавчого комітету Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області від 20.10.2022 № 1521 «Про визначення уповноважених щодо складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та  особами, які потребують постійного догляду» вважати таким, що втратило чинність.

5. Оприлюднити рішення відповідно до вимог законодавства.

6. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови Усанову О.П.

Міський голова                                                                  Віталій  МАЛЕЦЬКИЙ


Додаток 1

до рішення виконавчого комітету 

Кременчуцької міської ради 

Кременчуцького району 

Полтавської області 

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 механізм складання управліннями соціального захисту населення Автозаводського та Крюківського районів Департаменту соціального захисту населення Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області (далі – управління) акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та  особами, які потребують постійного догляду  (далі – акт).
2. Механізм складання акта визначено відповідно до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами).  

3. Управління у своїй діяльності керується Конституцією України, Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», постановою Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами), Положенням та іншими нормативно-правовими актами.

4. Завданням управління є складання акта стосовно осіб, які:

-
мають одного із 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; 

-
здійснюють постійний догляд за особами з інвалідністю І чи ІІ групи і супроводжують таких осіб для виїзду за межі України;

-
потребують постійного догляду та мають намір виїхати за межі України у супроводі одного із членів сім’ї першого ступеня споріднення або у супроводі особи, яка здійснює постійний догляд за зазначеними особами.
5. Складання акта проводиться на підставі письмового звернення (у довільній формі) на ім’я міського голови особи з інвалідністю І чи ІІ групи, особи яка потребує постійного догляду згідно з висновком лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я, або особи, яка здійснює догляд, яке подається до управління по роботі зі зверненнями громадян виконавчого комітету Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області. 

До звернення про складання акта подаються копії наступних документів з пред’явленням оригіналу:

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

-  копії закордонних паспортів особи, яка здійснює догляд та особи з інвалідністю І чи ІІ групи або особи, яка потребує постійного догляду;

- копії реєстраційних номерів облікової картки платника податків особи, яка здійснює догляд та особи з інвалідністю І чи ІІ групи або особи, яка потребує постійного догляду;

-  копії довідок про реєстрацію місця проживання/перебування особи, яка здійснює догляд та особи з інвалідністю І чи ІІ групи або особи, яка потребує постійного догляду;

-  копії документів, що підтверджують родинні зв’язки (за наявності);

-  копія висновку медико-соціальної експертної комісії про інвалідність (за наявності);

- копія висновку лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді;

- копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб (за наявності);

- інші документи, що підтверджують факт догляду чи причину виїзду за кордон (за наявності).

6. Акт складається за місцем проживання особи, яка потребує догляду. 
7. Складання акта здійснюється із залученням особи, що потребує догляду та особи, що здійснює догляд, а також не менше двох сусідів, що засвідчують факт здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи, або особою, що потребує постійного догляду.
8. Відповідальність за достовірність даних, поданих заявником для складання акта, несе заявник.
9. Акт складається не пізніше ніж протягом п’яти робочих днів після надходження заяви щодо складання акта.
10. Акт складається управлінням у 2 (двох) примірниках, підписується працівниками відділу контролю управління, особою, що потребує догляду, особою, що здійснює догляд та сусідами. Підписи спеціалістів управління засвідчуються підписом начальника (заступника начальника) управління, який скріплюється печаткою управління і передається на затвердження заступником міського голови.

11. Після затвердження акта заступником міського голови, акт з письмовою відповіддю передається до управління по роботі зі зверненнями громадян виконавчого комітету Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області для видачі заявнику під підпис.
12. Підставами для відмови у видачі акта є:

· відсутність документів, зазначених у п. 5 Положення; 

· надання недостовірної інформації або відомостей;

· не підтвердження факту потреби в здійсненні постійного стороннього догляду;

· не підтвердження факту здійснення догляду.
13. Про видачу або відмову у видачі акта заявнику повідомляється письмово.
Керуючий справами виконкому

міської ради         
      Руслан ШАПОВАЛОВ

Заступник директора Департаменту 
соціального захисту населення 
Кременчуцької міської ради 
Кременчуцького району

Полтавської області                    
Олена ПАВЛОВА

Додаток 2
до рішення виконавчого комітету 

Кременчуцької міської ради 

Кременчуцького району 

Полтавської області 


ЗАТВЕРДЖУЮ


Заступник міського голови


підпис Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ

дата

ФОРМА АКТА
встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та  особами, які потребують постійного догляду
Полтавська область, м. Кременчук                                       _________  ______________  _____

                                                                                                                             (число)                     (місяць)                      (рік)

Акт складено на підставі заяви____________________________________від «___»____20__,

                                                                                                             ( прізвище, ім’я, по батькові)                                              (дата звернення)
1. Відомості про особу, за якою здійснюється догляд:

Прізвище, ім’я, по батькові:________________________________________________________                       
Паспорт:_________________________________________дата народження_________________
РНОКПП:_______________________________________________________________________
Адреса зареєстрованого місця проживання___________________________________________
Адреса фактичного місця проживання_______________________________________________
Акт огляду МСЕК серія________ №_________ від ____________________________________ 
група інвалідності_________, причина інвалідності____________________________________

Працевлаштування_______________________________________________________________
Я, ______________________________ підтверджую, що ________________________________

                 (прізвище, ім’я, по батькові)





(прізвище, ім’я, по батькові)
дійсно здійснює за мною догляд _____________________


(підпис)
2. Відомості про особу, яка здійснює догляд:

Прізвище, ім’я, по батькові:________________________________________________________ 
Паспорт:_______________________________________дата народження___________________
РНОКПП:_______________________________________________________________________
Адреса зареєстрованого місця проживання___________________________________________
Адреса фактичного місця проживання_______________________________________________
Працевлаштування_______________________________________________________________
Я,____________________________________ підтверджую, що дійсно здійснюю догляд
             (прізвище, ім’я, по батькові )
за__________________​​_________________________________          ______________________

                       (прізвище, ім’я, по батькові  особи, за якою здійснюють догляд)                                                                   (підпис)
3. Обстеження проведено за адресою___________________________________________

4. У ході проведення обстеження встановлено:

соціальний статус________________________________________________________________
родинний зв’зок__________________________________________________________________
здатність до самообслуговування (прийом їжі, користування туалетом, прийом ліків тощо)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
здатність до пересування__________________________________________________________

періодичність здійснення догляду (щоденно, періодично, постійно) ______________________
додаткові відомості (за наявності)___________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
ВИСНОВОК щодо встановлення факту здійснення догляду:_________________________
Інші особи, що підтверджують факт здійснення догляду (сусіди):
Прізвище, ім’я, по батькові:________________________________________________________
Паспорт:________________________________________________________________________
Адреса зареєстрованого місця проживання___________________________________________

____________________                                                                          _______________________
                 (підпис)                                                                                                                (прізвище, ім’я, по батькові)
Прізвище, ім’я, по батькові:________________________________________________________
Паспорт:________________________________________________________________________
Адреса зареєстрованого місця проживання___________________________________________
____________________                                                                          _______________________
                 (підпис)                                                                                                                (прізвище, ім’я, по батькові)

З актом ознайомлений:

Особа, за якою здійснюється догляд _____________________________            ____________
                                                                                         (прізвище, ім’я, по батькові)                                  (підпис)
Особа, яка здійснює догляд                 _____________________________            ____________
                                                                                         (прізвище, ім’я, по батькові)                                  (підпис)
Акт встановлення факту здійснення догляду для отримання дозволу перетинати державний кордон складено відповідно до пункту 21 «Правил перетинання державного кордону громадянами України», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від  27 січня 1995 р. № 57.
Акт встановлення факту здійснення догляду складено посадовими особами:
______________                     ____________________                        _______________________
           (посада)                                                   (підпис)                                                  (прізвище, ім’я, по батькові)

______________                     ____________________                        _______________________
           (посада)                                                   (підпис)                                                   (прізвище, ім’я по батькові)

Підписи спеціалістів відділу контролю управління засвідчую

_____________                      ___________________                         ________________________
           (посада)                                                   (підпис)                                                  (прізвище, ім’я, по батькові)
Керуючий справами виконкому

міської ради         
      Руслан ШАПОВАЛОВ

Заступник директора Департаменту 

соціального захисту населення 

Кременчуцької міської ради 

Кременчуцького району

Полтавської області                    
Олена ПАВЛОВА

________________________________________________________________________________________________
Рішення виконавчого комітету Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області

від  _____________20_____№ _______


Сторінка 5 з 7



