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ВИГОДСЬКА СЕЛИЩНА РАДА
ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

від  21.12.2022    № 294 
смт.Вигода


Про  створення комісії для встановлення
факту здійснення догляду  із числа осіб з 
інвалідністю    I чи II групи     і
супроводження таких осіб для виїзду
 за межі України


Відповідно до Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених  постановою Кабінетом Міністрів України від 27.01.1995 р №57 (зі змінами),керуючись ст.34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» виконавчий комітет селищної ради

                                                ВИРІШИВ:

1.Створити комісію для встановлення факту здійснення догляду із числа осіб з      інвалідністю  І чи ІІ групи і супроводження таких осіб для виїзду за межі України та затвердити її персональний склад  (додаток 1).
2.Затвердити Порядок встановлення факту здійснення догляду із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи і супроводження таких осіб для виїзду за  межі України  (додаток 2).
3.Контроль за виконанням  рішення покласти на заступника  селищного голови  з питань діяльності виконавчих органів Оксану ДАНЧУК.



 Селищний  голова                                                               Микола МАЦАЛАК                         








       Додаток 1   			                                до рішення виконавчого комітету                                                                  
                                                                 від  21.12.2022  № 294


Персональний склад
комісії для встановлення факту здійснення догляду із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи і супроводження таких осіб для виїзду за межі України


ДАНЧУК Оксана Ярославівна         -  заступниця селищного голови з питань
						    діяльності виконавчих органів, голова 						              комісії
ПАЗЯК Галина Іванівна	           -  провідний спеціаліст сектору соціального 
                                                                захисту апарату Вигодської селищної ради, 
                  секретар комісії

Члени комісії:

СЕМЕНИШИН Лілія Омелянівна       - директор    комунального закладу «Центр
                                                                   надання соціальних послуг» Вигодської
                                                                   селищної ради
                                               
БІЛІНСЬКА Оксана Ярославівна          -начальник відділу правовогзабезпечення та кадрової робити апарату Вигодської селищної ради
МАРТИНЮК Андрій Володимирович   -директор комунального підприємства
                                                                      «Вигодська міська багатопрофільна
                                                               лікарня» Вигодської  селищної ради
                                                                      Івано-Франківської області
 
                                                                         


Старости старостинського округу
Вигодської  селищної   ради   за
місцем проживання обстеження


                                                                                               Додаток 2
                                                                                                 до рішення виконавчого    комітету
						                                      селищної  ради
						                                     від 21.12.2022  №294

Порядок
встановлення факту здійснення догляду із числа осіб з інвалідністю I чи II 
                 групи   і супроводження таких осіб для виїзду за межі України

1. Порядок встановлення факту здійснення догляду із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи і супроводження таких осіб для виїзду за межі України (далі – Порядок) регламентує встановлення факту здійснення догляду громадян, які зареєстровані і проживають у Вигодській  територіальній громаді, відповідно до  постанови Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 №57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами).
2. Для встановлення факту здійснення догляду особам, які 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, подається:
   - заява на ім’я селищного голови (від особи з інвалідністю I чи II групи
     або особи, яка здійснює догляд);
    - копії паспортів особи з інвалідністю I чи II групи та особи, яка
      здійснює догляд;
         -згода на обробку персональних даних;
     - документи , що підтверджують родинні зв’язки, інвалідність;
     -документи, що підтверджують спільне проживання (довідка про 
      зареєстрованих в житловому приміщенні осіб або акт про спільне
      проживання, складений   старостами відповідних старостинських 
      округів, депутатом селищної ради) ;
3. Для встановлення факту здійснення догляду особам, які здійснюють 
     постійний догляд за особами з інвалідністю I чи II групи, і супроводжують
     таких осіб для виїзду за межі України, подається :
         -заява на ім’я селищного голови (від особи з інвалідністю I чи II групи
          чи       її    законного представника, або особи, яка здійснює догляд);
         -копії паспортів особи з інвалідністю I чи II групи та особи, яка здійснює
           догляд;
         -згода на обробку персональних даних;
         -копії документів, що підтверджують інвалідність;
         -документи, що підтверджують спільне проживання (довідка про
          зареєстрованих в житловому приміщенні осіб або акт про спільне
          проживання, складений  старостами відповідних старостинських   
          округів, депутатом селищної ради);
4. Для встановлення факту здійснення догляду за іншими особами, як
і потребують постійного догляду для виїзду за межі України у супроводі одного із членів сім’ї першого ступеня споріднення (членами сім’ї фізичної особи першого ступеня споріднення для цілей вважаються її батьки, її чоловік або дружина, діти такої фізичної особи, у тому числі усиновлені),або у супроводі особи, яка здійснює постійний догляд за зазначеними особами, за наявності документів (посвідчення, довідки) про отримання компенспції (допомоги, надбавки) на догляд або висновку лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді, подається:

          -заява на ім’я селищного голови (від 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 (довідка про
      зареєстрованих в житловому приміщенні осіб або акт обстеження про   
      спільне проживання, складений  старостами відповідних старостинських   
      округів, депутатом селищної ради).
     -документ, що підтверджує родинні зв’язки;
     -висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про  
            потребу у постійному сторонньому догляді.
   У випадку, якщо особа, що потребує 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. Акт встановлення факту здійснення догляду (далі - Акт), за формою згідно з додатком до Порядку, складається не пізніше, ніж протягом п’яти робочих днів після надходження заяви, комісією зі встановлення факту здійснення догляду (далі - комісія), склад якої затверджується згідно з додатком 2 до рішення виконавчого комітету Вигодської селищної ради.
6. В Акті фіксується факт здійснення догляду за особами, зазначеними в пунктах 2-4 цього Порядку, на дату та час проведення обстеження.
7. Факти, викладені в складеному Акті підписуються членами комісії, які фактично здійснюють обстеження (але не менше 4-ох підписів членів комісії), особою, що потребує догляду  та особою, яка здійснює догляд.
8. У випадку, якщо комісією не підтверджено факт здійснення догляду, то протягом п’яти робочих днів після надходження заяви – заявнику надсилається, на вказану ним адресу, відповідне повідомлення або видається особисто за його бажанням.
9. Акт затверджується підписом селищного голови  (за його відсутності – секретарем  ради)  та печаткою Вигодської селищної  ради.
10.Координація роботи та реєстрація актів здійснюється сектором соціального захисту населення апарату Вигодської селищної ради.
11. Акт надсилається заявнику на вказану ним в заяві адресу або видається особисто за його бажанням.
12. Акт встановлення факту здійснення догляду складається тільки на виконання п.21 Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінетом міністрів України від 27.01.1995 № 57.


                                                                                              

                                                              ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                              Селищний голова
                                                       
                                                               _________________Микола МАЦАЛАК
                                                                 М.П.
АКТ
встановлення факту здійснення догляду
№ _________________                                                               « ____»      _________  _________  
       (назва населеного пункткту)                                                                     (число)               (місяць)               (рік)


Причина звернення______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

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

Місце проживання  фізичної особи,яка здійснює догляд:

 _______________________________________________________________________________

Прізвище,ім'я,по батькові (за наявності) особи,  за якою здійснюют догляд: 

______________________________________________________________________________


Місце проживання фізичної особи,яка здіснює догляд:

 _____________________________________________________________________________

Соціальний статус заявника:

_____________________________________________________________________________

Соціальний статус особи, за якою здійснюют догляд:


_____________________________________________________________________________








Родинний зв'язок:

 _____________________________________________________________________________

Обстеження проведено за адресою:

______________________________________________________________________________

Встановлено:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

З актом ознайомлений  ________________      _______________________________        
(підпис)                 (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                             
                              фізичної особи, яка здійснює догляд)
                               
           
        З актом ознайомлений       ____________                   ________________________________                        
                                                                   (підпис)                        (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)  
                                 фізичної особи,за якою здійснюють догляд)


    Акт встанвення факту здійснення догляду складений відповідно до пункту 21 Правил перетинання державного кордону громадянами України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 10.09.2022року №1044.


Акт складено: 

Голова комісії  :                                    ______________                     __________________
                                                                                          (підпис)                                           (прізвище, ініціали)
[bookmark: _GoBack]Секретар комісії:                                   ______________                    ___________________
                                                                                           (підпис)                                           (прізвище, ініціали)
Члени комісії:                                      ______________                     __________________
                                                                                           (підпис)                                           (прізвище, ініціали)

                                                                                 ______________                     __________________
                                                                                           (підпис)                                           (прізвище, ініціали)
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