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ПЕТРІВСЬКА СІЛЬСЬКА РАДА
ВИШГОРОДСЬКОГО  РАЙОНУ КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ


«10» березня 2023 року                                                                                     № 499

РІШЕННЯ
                    
Про складання Акту встановлення факту 
здійснення догляду за особами
з інвалідністю I чи II групи та  особами, які потребують
постійного догляду та утворення комісії

Керуючись статтями 40, 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»,  виконавчий комітет сільської ради

ВИРІШИВ:

1. Надати повноваження щодо складання Акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду, комісії з питань встановлення факту здійснення догляду у Петрівській сільській територіальній громаді, склад якої затверджується згідно з додатком 1.
2. Затвердити Положення про складання Акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду.
[bookmark: _Hlk96102342][bookmark: _Hlk96101937]3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника  сільського голови з питань діяльності виконавчих органів ради Кристину БАСОК.


Сільський голова                                                               Радіон СТАРЕНЬКИЙ
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ЗАТВЕРДЖЕНО
рішенням виконавчого комітету
сільської ради
від 10.03.2023 № 499

СКЛАД
комісії з питань встановлення факту здійснення догляду 
у Петрівській сільській територіальній громаді

	БАСОК Кристина Артурівна

	- заступник сільського голови з питань діяльності виконавчих органів ради, голова комісії;

	ВАРЧЕНКО Наталія Петрівна
	· начальник відділу з питань соціального захисту, заступник голови комісії; 

	КОТ Тетяна Володимирівна
	- директор комунального закладу Петрівської сільської ради «Центр надання соціальних послуг», секретар комісії;

	Члени робочої групи:

	СОЛТИС Сергій Миколайович
	- директор медичний комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Петрівської сільської ради;


	ПЛЕЦЬКА Тетяна Вікторівна
	- сімейний лікар комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Петрівської сільської ради;


	СТЕПАНИДЕНКО Людмила Анатоліївна
	- начальник відділення соціальної роботи комунальної установи Петрівської сільської ради «Центр надання соціальних послуг»;


	СПІЖОВА Юлія Іванівна
	- фахівець соціальної роботи комунальної установи Петрівської сільської ради «Центр надання соціальних послуг»;


	БУРЛАКА Анна Олегівна
	- головний спеціаліст відділу з питань соціального захисту Петрівської сільської ради.




Керуюча справами 
(секретар) виконавчого комітету                                Тетяна ПЕТРОВСЬКА




ЗАТВЕРДЖЕНО
рішенням виконавчого комітету
сільської ради
від 10.03.2023 № 499


ПОЛОЖЕННЯ
про складання Акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду

1. Це Положення визначає механізм складення та видачі комісією з питань встановлення факту здійснення догляду у Петрівській сільській територіальній громаді (далі – Комісія) Акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду (далі – Акт), відповідно до Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених Постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року №57.
2. Комісія у своїй діяльності керуються Конституцією України, Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України», цим Положенням та іншими нормативно-правовими актами.
3. Завданням комісії є складання Акту:
- за особами з інвалідністю І чи ІІ груп;
- особами, які потребують постійного догляду, що здійснюється одним із членів сім’ї першого ступеня споріднення.
4. Акт складається на підставі письмового звернення особи з інвалідністю I чи II групи або особи, яка здійснює догляд із заявою про здійснення особою такого догляду (далі – Заява) на ім’я сільського голови до Центру надання адміністративних послуг Петрівської сільської ради. Заява може прийматись за формою, затвердженою Додатком 1 до цього Положення, або в іншій довільній формі.
У випадку, якщо особа, яка потребує постійного догляду, є взятою на облік внутрішньо переміщеною особою, звернення із заявою про здійснення догляду подається за місцем реєстрації фактичного місця проживання такої внутрішньо переміщеної особи.
5. Заява може бути подана особисто або направлена засобами поштового зв’язку.
6. Відповідальність за достовірність даних, поданих заявником для складення Акту, несе заявник.
7. Механізм складання Акту визначено відповідно до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України».
8. Комісія попередньо перевіряє Заяву та додані документи. У випадку, якщо до Заяви не додані документи, подання яких, згідно постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України», є обов’язковим, Комісія не пізніше наступного робочого дня повідомляє заявника про необхідність подачі таких документів, та зупиняє розгляд Заяви до моменту подачі таких документів. Не пізніше наступного робочого дня після надходження необхідних документів розгляд Заяви відновлюється.
9. Якщо зміст Заяви та доданих до неї документів відповідає вимогам чинного законодавства, Комісія визначає дату відвідування особи, за якою здійснюється догляд, за адресою її фактичного місця проживання (далі – Відвідування), про що повідомляє заявника засобами телефонного зв’язку.
10. Відвідування здійснюється головою чи заступником голови або секретарем Комісії та не менш як трьома членами Комісії, під час якого з’ясовуються факти спільного проживання (якщо особа потребує постійного догляду) та надання належного догляду/постійного догляду, зокрема шляхом опитування сусідів та інших осіб, що можуть володіти відповідною інформацією.
До встановлення факту здійснення догляду можуть залучатись старости та депутати
11. Рішення про результати розгляду Заяви виноситься членами Комісії, які здійснювали Відвідування, протягом п’яти днів з дати подання Заяви за результатами Відвідування.
12. Членами Комісії, які здійснювали Відвідування, складають у двох примірниках Акт за формою, встановленою Додатком 2 до цього Положення. В Акті зазначаються дані членів Комісії, які здійснювали Відвідування. Акт підписується членами комісії, які здійснювали Відвідування, фізичною особою, яка здійснює догляд та сусідами (за необхідності).
Один примірник Акту видається заявнику особисто або надсилається засобами поштового зв’язку за адресою, вказаною у Заяві.
Всі матеріали, що стали підґрунтям для складення та видачі Акту, долучаються до другого примірника Акту, який зберігається в Центрі надання адміністративних послуг Петрівської сільської ради.
13. У разі коли члени Комісії, які здійснювали Відвідування, дійшли висновку, що догляд, про який зазначено в Заяві, не здійснюється або догляд не має характеру постійного (не може бути підставою для відмови у випадках, коли догляд здійснюється за своїми батьками чи батьками дружини (чоловіка), які є особами з інвалідністю І чи ІІ групи) приймається рішення про відмову у видачі Акту.
Заявник повідомляється про відмову у видачі Акту листом за підписом сільського голови. У листі про відмову у видачі Акту обов’язково зазначаються причини відмови та дані членів Комісії, які здійснювали Відвідування.


Керуюча справами 
(секретар) виконавчого комітету                                Тетяна ПЕТРОВСЬКА









Додаток 1 до Положення 
                                                                              
Петрівському сільському голові
Старенькому Р.М.
                                                             __________________________________
                                                             від_______________________________ 
                                                                         (Прізвище, ім’я, по-батькові)
                                                             село______________________________
                                                             вулиця____________________________   
                                                             будинок___________________________  
                                                             квартира__________________________ 
                                                             контактний номер телефону: 
                                                              _________________________________  
                                                                                   (мобільний, домашній)  
                                                              
ЗАЯВА
про видачу Акта встановлення факту здійснення догляду
Варіант І. Якщо Заява подається особою, яка здійснює догляд/постійний догляд 
Я, (ПІБ заявника) __________________________________, здійснюю 
[bookmark: _Hlk121223491](обрати необхідне) 
· [bookmark: _Hlk121166847]догляд *(якщо за своїми батьками чи батьками дружини (чоловіка), які є особами з інвалідністю І чи ІІ групи)
· постійний догляд

за (ПІБ особи, за якою здійснюється постійний догляд) _______________________, який/яка 
[bookmark: _Hlk121223428](обрати необхідне) 
· є особою з інвалідністю ___ групи  
· потребує постійного стороннього догляду відповідно до Висновку ЛКК (реквізити Висновку) ____________________ .

(ПІБ особи, за якою здійснюється догляд/постійний догляд) ___________________ має намір виїхати за кордон у моєму супроводі, можливість чого передбачена п. 21 Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року №57.

[bookmark: _Hlk121223584]Відповідно до вищенаведеного, прошу протягом 5 робочих днів з дня надходження цієї Заяви скласти Акт встановлення факту здійснення догляду (надалі – Акт) мною за (ПІБ особи, за якою здійснюється догляд/постійний догляд) ________________________ та 
(обрати необхідне) 
· видати такий Акт мені особисто 
· надіслати мені такий Акт засобами поштового зв’язку за адресою: ______________. 
[bookmark: _Hlk121166378]
Повідомляю про готовність прийняти комісію для встановлення факту здійснення мною догляду/постійного догляду за (ПІБ особи, за якою здійснюється догляд/постійний догляд) ___________________________. Дату та час візиту прошу погодити зі мною завчасно за номером телефону ________________.

*ІІ. Якщо Заява подається особою з інвалідністю I чи II групи
Я, (ПІБ заявника) __________________________________,  є особою з інвалідністю ___ групи.
(ПІБ особи, яка здійснює догляд/постійний догляд) ________________________ здійснює за мною 
(обрати необхідне) 
· догляд *(якщо за своїми батьками чи батьками дружини (чоловіка))
· постійний догляд.

Я, (ПІБ заявника) ___________________ маю намір виїхати за кордон у супроводі (ПІБ особи, яка здійснює догляд/постіний догляд) ________________, можливість чого передбачена п. 21 Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року №57.

Відповідно до вищенаведеного, прошу протягом 5 робочих днів з дня надходження цієї Заяви скласти Акт встановлення факту здійснення догляду (надалі – Акт) за мною (ПІБ особи, яка здійснює догляд/постійний догляд) ___________________________ та 
(обрати необхідне) 
· видати такий Акт мені особисто
· надіслати мені такий Акт засобами поштового зв’язку за адресою: ______________. 

Повідомляю про готовність прийняти комісію для встановлення факту здійснення (ПІБ особи, яка здійснює догляд/постійного догляду) ___________________________ за мною догляду. Дату та час візиту прошу погодити зі мною завчасно за номером телефону ________________.

Додатки: (перелік документів що додаються до заяви)
1. 
2.
3.

«___» _____________ 20__ року                         Підпис __________________


Керуюча справами 
(секретар) виконавчого комітету                                Тетяна ПЕТРОВСЬКА








Додаток 2 до Положення 

АКТ
встановлення факту здійснення догляду

№ ______________                                                   _________  _________ _________  
                                                                                                                                     (число)               (місяць)        (рік)
Підстава:_______________________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд: ________________________________________________________________________________________________

Місце проживання фізичної особи, яка здійснює догляд: _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові  особи, за якою здійснюють догляд: ________________________________________________________________________________________________
Місце проживання  та реєстрації фізичної особи, за якою здійснюють догляд ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Соціальний статус__________________________________________________________________________________________
Родинний зв’язок__________________________________________________________________________________________
Обстеження проведено за адресою_________________________________________________________________________________________

Під час складання акту встановлено 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,

про що свідчать та підтверджують сусіди:
_____________________________________________________________________, ____._____._________р.н., 
 
що проживає за адресою           ___________________________________________                 ________________
                                                                                                                                                                        (підпис)
______________________________________________________________________, ____._____._________р.н., 

що проживає за адресою ____________________________________________                          _________________
                                                                                                                                                                         (підпис)

З актом ознайомлений            ________________________________________________            _________________
                                                  (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                                                 (підпис)
                                                         фізичної особи, яка здійснює догляд)
Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до пункту 21 «Правил перетинання державного кордону громадянами України» затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57(зі змінами).
Акт встановлення факту здійснення догляду складено посадовими особами ______________________________
     _________                      ____________________                        _________________________________________
        (посада)                                    (підпис)                                                               (прізвище, ініціали)
     _________                      ____________________                        _________________________________________
        (посада)                                    (підпис)                                                               (прізвище, ініціали)
     _________                      ____________________                        _________________________________________
        (посада)                                    (підпис)                                                               (прізвище, ініціали)
     _________                      ____________________                        _________________________________________
        (посада)                                    (підпис)                                                               (прізвище, ініціали)


Керуюча справами 
(секретар) виконавчого комітету                                Тетяна ПЕТРОВСЬКА
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