ПРОЄКТ РІШЕННЯ
ВИКОНАВЧОГО КОМІТЕТУ РОМЕНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

Дата розгляду: 19.04.2023
	
	
	


Про затвердження Положення про порядок складання та видачі Акта встановлення факту здійснення догляду та створення комісії з питань встановлення факту здійснення догляду

Відповідно до статей 52 та 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57, з метою встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду під час дії в Україні надзвичайного або воєнного стану
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ МІСЬКОЇ РАДИ ВИРІШИВ: 
1. Затвердити:
1) Положення про порядок складання та видачі Акта встановлення факту здійснення догляду (додаток 1);
2) форму Акта встановлення факту здійснення догляду (додаток 2);
3) склад комісії з питань встановлення факту здійснення догляду (далі - комісія) (додаток 3).
2. Установити, що у разі персональних змін у складі комісії новопризначені керівники входять до її складу за посадами, а в разі відсутності членів комісії у зв’язку з відпусткою, хворобою чи з інших поважних причин, у роботі комісії беруть участь особи, які виконують їх обов’язки. 


Розробник проєкту:начальник відділу з координації надання соціальних послуг Управління соціального захисту населення Роменської міської радиТетяна МУСІЄНКО

Зауваження та пропозиції до проєкту приймаються до 18.04.2023 Управлінням соціального захисту населення Роменської міської ради за адресою: м. Ромни, бульвар Шевченка, 8, каб. 20, тел. 5 17 06 та за e-mail: info21@dszn.sm.gov.ua







Додаток 1
до рішення виконкому міської ради
від 19.04.2023 № _______

ПОЛОЖЕННЯ
про порядок складання та видачі
Акта встановлення факту здійснення догляду  

1. Це Положення визначає порядок складання та видачі Акта встановлення факту здійснення догляду (далі - Акт) на території Роменської міської територіальної громади.
2. Акт складається на підставі письмового звернення осіб, які:
1)  мають одного із своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю I чи II групи і супроводжують одного із таких батьків для виїзду за межі України;
2) здійснюють постійний догляд за особами з інвалідністю I чи II групи і супроводжують таких осіб для виїзду за межі України;
3) здійснюють постійний догляд за особами, які його потребують, і супроводжують зазначених осіб для виїзду за межі України.
3. Заява про видачу Акта встановлення факту здійснення догляду (далі - заява) подається за встановленим зразком (додаток 1) до Виконавчого комітету Роменської міської ради особисто заявником або направляється засобами поштового зв’язку. 
4. До заяви додаються:
1) копії паспортів та довідок про присвоєння ідентифікаційних номерів (за наявності) заявника та особи, за якою здійснюється догляд;
2) копії документів, що підтверджують родинні зв'язки заявника з особою, за якою здійснюється догляд;
3) копії документів, що підтверджують інвалідність особи, за якою здійснюється догляд,  або копія висновку лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді;
4) документи, що підтверджують адресу зареєстрованого/фактичного місця проживання особи, за якою здійснюється догляд  та особи, яка здійснює догляд;
5) довідка про облік внутрішньо переміщеної особи (для внутрішньо переміщених осіб).
5. Акт складається комісією з питань встановлення факту здійснення догляду (далі - комісія). До складу комісії входять заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно розподілу обов’язків, депутати Роменської міської ради (за згодою), представники Управління соціального захисту населення Роменської міської ради, відділу юридичного забезпечення, Роменського міського центру соціальних служб, Служби у справах дітей Роменської міської ради, Територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Роменської міської ради, КНП «ЦПМСД міста Ромни» РМР. Персональний склад комісії затверджується рішенням виконавчого комітету міської ради.
6. Формою роботи комісії є засідання, які проводяться не пізніше п’яти робочих днів з дати надходження заяви. Перебіг п’яти робочих днів розпочинається з дня, який настає за днем отримання заяви. 
Засідання комісії є правомірним, якщо на ньому присутні не менш як 50% її членів.
За потреби, на засідання комісії запрошується заявник.
Протокол засідання комісії підписується головою та секретарем комісії.
7. Рішення про видачу Акта комісія приймає більшістю голосів на підставі поданого заявником пакету документів та Акта обстеження на встановлення факту здійснення догляду (далі – Акт обстеження) (додаток 2). 
8. Акт обстеження складається уповноваженими особами Управління соціального захисту населення Роменської міської ради та двома представниками соціальних служб: Роменського міського центру соціальних служб, Служби у справах дітей Роменської міської ради, Територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Роменської міської ради.
Акт обстеження складається за результатами відвідування, під час якого з’ясовується факт здійснення належного догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які його потребують.
Під час відвідування з’ясовується також, в т.ч. шляхом опитування сусідів та інших осіб, що можуть володіти відповідною інформацією, факт спільного проживання, наявність родичів, час та обставини здійснення догляду, інші факти, що свідчать про здійснення догляду, перевіряються підтверджуючі документи.
Для більш об’єктивного з’ясування визначених питань, уповноважені особи не зобов’язані повідомляти заявника про час та дату відвідування.
Акт обстеження особи, за якою здійснюється догляд, підписується усіма особами, які брали участь у відвідуванні.
9.  Акт встановлення факту здійснення догляду складається у двох примірниках за формою, затвердженою рішенням виконавчого комітету Роменської міської ради, та підписується усіма членами комісії, які здійснювали розгляд заяви. 
Один примірник Акта видається заявнику особисто або надсилається засобами поштового зв’язку за адресою, вказаною у заяві.
10. Підставою для відмови у видачі Акта є:
1)  подання неповного пакету документів;
2)  зазначення в заяві та поданих документах недостовірних даних;
3)  не підтвердження факту здійснення догляду.
11. Про відмову у видачі Акта заявник повідомляється письмово. Письмову відповідь готує секретар комісії та підписує голова комісії.


_____________





Додаток 1
до Положення про порядок
складання та видачі Акта встановлення
факту здійснення догляду
(пункт 3)

Міському голові
Олегу СТОГНІЮ
___________________________________
___________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові)
Паспорт
____________________________________
(серія, номер, дата видачі, ким виданий)
____________________________________
____________________________________
Адреса зареєстрованого місця проживання:
_____________________________________
_____________________________________
Адреса фактичного місця проживання:
_____________________________________
_____________________________________
Контактний телефон: _____________________________________


ЗАЯВА
про видачу Акта встановлення факту здійснення догляду

Я, здійснюю догляд за ________________________________________________________
(ПІБ особи, за якою здійснюється догляд)
який/яка (обрати необхідне):
□ є особою з інвалідністю ____ групи
□ потребує постійного стороннього догляду відповідно до медичного висновку. 
Відповідно до пункту 2¹ Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57, прошу видати Акт встановлення факту здійснення догляду  мною за
______________________________________________________________________________, (ПІБ особи, за якоюздійснюється догляд)
який/яка має намір виїхати за кордон у моєму супроводі.
До заяви додаю:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.

Я даю/ не даю згоду на обробку, використання, зберігання та надання моїх персональних даних/персональних даних особи, від імені якої подається заява, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»
□ даю згоду □ не даю згоду

«_____» ______________ 202__ року                                   ____________________
										(підпис)

____________________



Додаток 2
до Положення про порядок
складання та видачі Акта встановлення
факту здійснення догляду
(пункт 7)

АКТ ОБСТЕЖЕННЯ 
на встановлення факту здійснення догляду

від  «____» ________________ 202__ року


Прізвище, ім’я, побатькові фізичної особи, яка здійснює догляд:________________________
________________________________________________________________________________
Місце реєстрації/проживання особи, яка здійснює догляд:______________________________
________________________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи, за якою здійснюється догляд:_________________
________________________________________________________________________________
Місце реєстрації/проживання особи, за якою здійснюється догляд:_______________________
________________________________________________________________________________

Обстеження проведено за адресою:_________________________________________________

Встановлені обставини здійснення догляду __________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Висновок:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Підписи опитаних осіб:  ___________________________________      ___________________
                           (Імя ПРІЗВИЩЕ)     		                             (Підпис)
___________________________________      ___________________
                           (Імя ПРІЗВИЩЕ)     		                             (Підпис)
___________________________________      ___________________
                           (Імя ПРІЗВИЩЕ)     		                             (Підпис)

Уповноважені особи та представники соціальних служб:

__________________________________________________________      ___________________
(Посада, Імя ПРІЗВИЩЕ)     					     (Підпис)
__________________________________________________________      ___________________
(Посада, Імя ПРІЗВИЩЕ)     					     (Підпис)
__________________________________________________________      ___________________
(Посада, Імя ПРІЗВИЩЕ)     					     (Підпис)
__________________________________________________________      ___________________
(Посада, Імя ПРІЗВИЩЕ)     					     (Підпис)





Додаток 2
до рішення виконкому міської ради
від 19.04.2023 № _______

Акт
встановлення факту здійснення догляду

від  «____» ________________ 202__року


Комісією у складі:

_______________________________________________________________________________   
(Посада, ПІБ)
_______________________________________________________________________________   
(Посада, ПІБ)
_______________________________________________________________________________   
(Посада, ПІБ)
_______________________________________________________________________________   
(Посада, ПІБ)
_______________________________________________________________________________   
(Посада, ПІБ)
_______________________________________________________________________________   
(Посада, ПІБ)

відповідно до пункту 2¹ Правил перетинання державного кордону громадянами України затверджених постановою  Кабінету Міністрів України від 27січня 1995 р. № 57 (зі змінами) та рішення комісії з питань встановлення факту здійснення догляду від  «______» _____________ 20 ___ року протокол № ____ складено цей акт про встановлення факту здійснення догляду ______________________________________________________________
							      (ПІБ)
за ______________________________________________________________________________
(ПІБ)

I. Відомості про особу, за якою здійснюється догляд:

Прізвище, ім’я, по батькові:
________________________________________________________________________________

Паспорт: 
________________________________________________________________________________
(серія, номер/дата, ким виданий)
________________________________________________________________________________

РНОКПП: _________________________________________________________________

Адреса зареєстрованого місця проживання: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адреса фактичного місця проживання:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


II. Відомості про особу, яка здійснює догляд:

Прізвище, ім’я, по батькові:
________________________________________________________________________________

Паспорт: 
________________________________________________________________________________
(серія, номер/дата, ким виданий)
________________________________________________________________________________

РНОКПП: _________________________________________________________________

Адреса зареєстрованого місця проживання: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адреса фактичного місця проживання:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

III. Встановлені обставини здійснення догляду:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

ІV. Висновок:_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

___________________      __________________________________________________________      
               (Підпис)					      (Імя ПРІЗВИЩЕ)     		
___________________      __________________________________________________________      
               (Підпис)					      (Імя ПРІЗВИЩЕ)     		
___________________      __________________________________________________________      
               (Підпис)					      (Імя ПРІЗВИЩЕ)     		
___________________      __________________________________________________________      
               (Підпис)					      (Імя ПРІЗВИЩЕ)     		
___________________      __________________________________________________________      
               (Підпис)					      (Імя ПРІЗВИЩЕ)     		
___________________      __________________________________________________________      
               (Підпис)					      (Імя ПРІЗВИЩЕ)     		













Додаток 3
до рішення виконкому міської ради
від 19.04.2023 № _______

СКЛАД
комісії  з питань встановлення факту здійснення догляду

	Марюха Василь Іванович 
	
	заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів влади, голова комісії

	Гончаренко Вікторія Леонідівна
	
	заступник начальника Управління соціального захисту населення Роменської міської ради, заступник голови комісії

	Мусієнко Тетяна Павлівна 
	
	начальник відділу з координації надання соціальних послуг Управління соціального захисту населення Роменської міської ради, секретар комісії

	Власенко Лілія Миколаївна
	
	начальник Служби у справах дітей Роменської міської ради

	Жогло Валентина Олександрівна
	
	директор Роменського міського центру соціальних служб 

	Ковтун Ірина Іванівна
	
	начальник відділу юридичного забезпечення 

	Швайка Світлана Сергіївна
	
	головний лікар Комунального некомерційного підприємства  «Центр первинної медико-санітарної допомоги міста Ромни» Роменської міської ради


	[bookmark: _GoBack]Шкромида Олена Сергіївна
	
	директор Територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг)  Роменської міської ради







