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ЗАТВЕРДЖЕНО 

Рішення виконавчого комітету 
Баришівської селищної ради
від 26.09.2023 №307


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 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 11.09.2022 № 1044  «Про внесення змін до Правил перетинання державного кордону громадянами України», цього Положення та інших нормативно-правових актів за встановленою формою (Додаток 1).
3.  Акт для перетину державного кордону надається: 
1) особам, які мають одного із своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю I чи II групи та спільно з ними проживають за наявності документів (їх нотаріально засвідчених копій), що підтверджують родинні зв’язки, інвалідність, а також документів, що підтверджують спільне проживання (їх задеклароване або зареєстроване місце проживання (перебування) збігається із задекларованим або зареєстрованим місцем проживання (перебування) їх батьків чи батьків дружини (чоловіка), або здійснення догляду за своїми батьками чи батьками дружини (чоловіка) або документів (посвідчення, довідки) про отримання компенсації (допомоги, надбавки) на догляд; 
2) особам, які здійснюють постійний догляд за особами з інвалідністю I чи II групи за наявності документів (посвідчення, довідки) про отримання компенсації (допомоги, надбавки) на догляд або документів, що підтверджують інвалідність; 
3) особам, які потребують постійного догляду, - у супроводі одного із членів сім’ї першого ступеня споріднення (у значенні, наведеному у п.п. 14.1.263 пункту 14.1 статті 14 Податкового кодексу України) за наявності документів, що підтверджують родинні зв’язки, та висновку лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді або у супроводі особи, яка здійснює постійний догляд за зазначеними особами, за наявності документів (посвідчення, довідки) про отримання компенсації (допомоги, надбавки) на догляд або висновку лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді.
4. Акт складається на підставі письмового звернення на ім’я селищного голови (далі - заява) та необхідними документами особи, яка зареєстрована або 
фактично проживає (у тому числі як внутрішньо переміщена особа) на території Баришівської територіальної громади, та здійснює догляд за особою, яка зареєстрована або фактично проживає (у тому числі як внутрішньо переміщена особа) на території Баришівської  територіальної громади (Додаток 2).
5.  Прийом заяв з необхідними документами проводиться спеціалістами управління соціального захисту населення Баришівської селищної ради. 
6. До заяви додаються з пред’явленням оригіналу:
1) копія 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) копія документа, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків (картка платника податків) заявника та особи, за якою здійснюється догляд; 
3) довідки про зареєстроване/задеклароване місце проживання (перебування) особи з інвалідністю І чи ІІ групи або особи, яка потребує постійного догляду, та особи, яка здійснює постійний догляд, або інші документи, що підтверджують реєстрацію / декларацію місця проживання (перебування);
4) копія документу, що підтверджує родинні зв’язки заявника та особи, за якою здійснюється догляд; 
5) копія документа, що підтверджує інвалідність (у разі наявності відповідного статусу);
 6) копія висновку лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді (у разі догляду за особою), яка потребує постійного догляду; 
7) копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для внутрішньо переміщених осіб); 
8)  інші документи, необхідні для встановлення факту догляду. 
7. Акт складається за затвердженою формою членами комісії за результатами
обстеження з відвідуванням місця проживання особи, яка здійснює догляд та особи, за якою здійснюється догляд (далі – обстеження) та засвідчується підписами членів зазначеної комісії, селищним головою, особою, що потребує догляду та особою, що здійснює догляд. 
8. Під час обстеження встановлюється факт здійснення догляду (у тому числі за підтвердженням сусідів, старости або інших осіб), підтверджується факт спільного проживання, перевіряються дані, зазначені особою в заяві та документах. 
9. У разі підтвердження факту здійснення догляду, факту спільного проживання та достовірності даних, зазначених в заяві та документах, складається акт. 
10. 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 управлінні соціального захисту населення Баришівської селищної ради. 
11. У разі непідтвердження факту здійснення догляду, або факту спільного проживання, або достовірності даних, зазначених особою в заяві та документах, заявнику відмовляється у видачі акта. 



Керуюча справами (секретар) 
виконавчого комітету                                                            Крістіна ДОРОФЕЄВА

                                                                                                                                






































 
Додаток 1   
до Положення                                           
                                                                                                               

А К Т
 встановлення факту здійснення догляду

№ _________________                                                    _________  ______________  ________
                                                                                                                      (число)               (місяць)               (рік)
Комісією, що утворена відповідно до _______________________________________
						                                           (назва, номер, дата розпорядчого акта, 
_______________________________________________________________________________
                                                найменування  органу місцевого самоврядування)
______________________________________________________________________________,
у складі:
_______________________________________________________________________________
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ім’я)
________________________________________________________________________________
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ім’я)
_______________________________________________________________________________
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ім’я)
_______________________________________________________________________________
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ім’я)
встановлено, що______________________________________________________________
					(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
_____________________________________, _________________________________________
								   (дата народження)_
який (а) зареєстрований (а) ___________________________________________________
								(адреса)
проживає: ____________________________________________________________________
								(адреса)
ЗДІЙСНЮЄ догляд  за _______________________________________________________
					
___________________________________________________________, ___________________
					(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)	           (дата народження)
який (а) зареєстрований (а) ___________________________________________________
								(адреса)
проживає: ____________________________________________________________________
								(адреса)
Обстеження проведено за адресою:___________________________________________
______________________________________________________________________________
Соціальний статус особи, за якою здійснюється догляд:_______________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наявність інвалідності, потреба у постійному сторонньому догляді (дата, номер відповідного документа)
Родинний зв’язок між особою, яка здійснює догляд, та особою, за якою здійснюють догляд : __________________________________________________
Документи, що підтверджують родинні зв’язки: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________

З актом ознайомлені___________________________________________     _____________				                    (прізвище та ім’я особи, яка здійснює догляд)		                   (підпис)
			__________________________________________     ________________
			             (прізвище та ім’я особи, за якою здійснюється догляд)		                                   (підпис)
Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до вимог пункту 21 Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57. 


Члени комісії:
____________________________________________			__________________
	(прізвище та ім’я)								                   (підпис)
____________________________________________			__________________
	(прізвище та ім’я)								                   (підпис)
____________________________________________			__________________
	(прізвище та ім’я)								                   (підпис)
____________________________________________			__________________
	(прізвище та ім’я)								                   (підпис)






























[bookmark: _GoBack]
Додаток 2
до Положення                                           
                                
Голові Баришівської селищної ради
_________________________
_________________________
[bookmark: _Hlk144114047]                                                                                                     (прізвище, ім’я, по батькові)
____________________________ 
________________________                
                                                                                                 (адреса зареєстрованого
                                                                                                   місця проживання)



З А Я В А

	Прошу скласти акт встановлення факту здійснення мною догляду за ____________________________________________________________________                                                                                                   (ступінь рідства, прізвище, ім’я, по батькові особи за якою здійснюється догляд, статус особи)

____________________________________________________________________ 

за адресою___________________________________________________________

________________________________________________________________________________        


Я даю згоду на обробку моїх персональних даних, повідомлений про збір та обробку моїх персональних даних та ознайомлений з моїми правами згідно з положеннями про обробку персональних даних та Законом України «Про захист персональних даних».


___________________                                                                ________________
             (дата)                                                                                                         (підпис)












