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Виконавчий  комітет  Нововолинської  міської  ради
Волинської області

Р І Ш Е Н Н Я                   
19 червня 2024 року                   м. Нововолинськ                                           № 612
Про утворення комісії із встановлення
факту здійснення особою догляду
(постійного догляду) та затвердження
Положення про порядок складення
та видачі акта встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду)
Відповідно до ст. 40, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Закону України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію», пункту 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16.05.2024 № 560, з метою  організації роботи щодо встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду), виконавчий комітет міської ради
ВИРІШИВ:

 1. Утворити комісію із встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду).

 2. Затвердити склад комісії із встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду), що додається.

 3. Затвердити Положення про порядок складення та видачі акта встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду), що додається.
 4. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів Ніну Шумську.
Міський  голова

                      
                                   Борис КАРПУС
Валентина Журавська 41070
Вікторія Дорош 31496
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету
                                                                       19 червня 2024 року № 612
СКЛАД
комісії із встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду)

Голова комісії

	ШУМСЬКА Ніна Йосипівна
	- заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів


Заступник голови комісії
	ЖУРАВСЬКА Валентина Миколаївна
	- начальник управління соціальної та ветеранської політики

	
	

	Секретар комісії



	Луцюк Валентина Володимирівна           
	- начальник відділу соціальних допомог і компенсацій управління соціальної та ветеранської політики                                                                     


Члени комісії

	Артинюк Роман Олександрович
	- начальник управління муніципальної варти;

	ДОРОШ Вікторія Володимирівна
	- начальник відділу з питань персоналу, 

юридичної роботи, діловодства та звернень громадян управління соціальної та ветеранської політики;

	Думич Іванна Олегівна
	- начальник служби у справах дітей;

	Заболоцька Оксана Миколаївна
	- т.в.о. директора територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг);

	КОВАЛЬЧУК Алла Петрівна
	- начальник управління «Центр надання адміністративних послуг»;

	Корзонюк Людмила Василівна                          
	- медичний директор Комунального некомерційного підприємства «Нововолинський центр первинної медико-санітарної допомоги Нововолинської міської ради Волинської області»;   

	Леоненко Олена Анатоліївна
	- староста Благодатного старостинського округу; 

	МНИХ Валерій Михайлович
	 - депутат міської ради (за згодою);


	Степюк Інна Ярославівна
	 - староста Грибовицького старостинського округу;

	СУПРУНЮК Тетяна Миколаївна
	- начальник відділу координації надання соціальних послуг, підтримки сім’ї, оздоровлення та відпочинку дітей управління соціальної та ветеранської політики;

	ШУБЕНКО Оксана Григорівна
	- начальник відділу мобілізаційної та оборонної роботи;

	Яковинець Алла Андріївна
	- староста Грядівського старостинського округу; 


	ЯНЮК Юлія Михайлівна
	- директор Нововолинського міського центру соціальних служб.


Валентина Журавська 41070

Вікторія Дорош 31496
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету
19 червня 2024 року № 612
ПОЛОЖЕННЯ

про порядок складення та видачі акта встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду)

1. Положення про порядок складення та видачі акта встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду) (далі – Акт) розроблене відповідно до пункту 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560.
2. Складення та видача акта встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду) здійснюється на підставі звернень військовозобов’язаних, які здійснюють догляд (постійний догляд) за особами, зазначеними у пунктах 9, 13, 14 частини першої статті 23 Закону України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію», та які не мають права на призначення компенсації (допомоги, надбавки) на догляд за ними, (надалі – Заява) до міського голови.
3. Заява на складення та видачу Акта може прийматись за формою, затвердженою додатком 1 до цього Положення, або в іншій довільній формі, однак з обов’язковим зазначенням: прізвища, власного імені, по батькові (за наявності) військовозобов’язаного, який здійснює догляд (постійний догляд); адреси зареєстрованого місця проживання, адреси фактичного місця проживання військовозобов’язаного, який здійснює догляд (постійний догляд); контактного номера телефону; прізвища, власного імені, по батькові (за наявності) особи, за якою військовозобов’язаний здійснює догляд (постійний догляд); родинного зв’язку з особою, за якою військовозобов’язаний здійснює догляд (постійний догляд); назви адреси районного (міського) територіального центру комплектування та соціальної підтримки або його відокремленого відділу, куди була подана заява, відповідно до абзацу першого пункту 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560; наявність/відсутність інших осіб, які не є військовозобов’язаними та відповідно до закону зобов’язані їх утримувати.
До заяви додаються:

1). Копія паспорта громадянина України (якщо паспорт громадянина України виданий у форматі картки, то ID-паспорт) та витяг з Реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання  військовозобов’язаного, який здійснює догляд (постійний догляд).
2). Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган Державної фіскальної служби і мають відмітку у паспорті) військовозобов’язаного, який здійснює догляд (постійний догляд);
3). Копія документа, що підтверджує перебування військовозобов’язаного, який здійснює догляд (постійний догляд), на військовому обліку.

4). Копія паспорта громадянина України та витяг з Реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання  особи, за якою здійснюється догляд (постійний догляд).
5). Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган Державної фіскальної служби і мають відмітку у паспорті) особи, за якою здійснюється догляд (постійний догляд).

6). Копії документів, що підтверджують родинні зв’язки з особою, за якою здійснюється догляд (постійний догляд).

7). Копії документів, що підтверджують інвалідність (якщо догляд/постійний догляд здійснюється за особою з інвалідністю І чи ІІ групи).
8). Копія документа, що підтверджує потребу особи в постійному сторонньому догляді.
9). Копія документа (рішення, повідомлення) про призначення (відмову в призначенні) військовозобов’язаному допомоги, компенсацій за здійснення догляду (постійного догляду) чи про звернення/не звернення до органів соціального захисту населення за такими виплатами.
10). Довідка про склад сім’ї військовозобов’язаного, який здійснює догляд (постійний догляд).
11). Довідка про склад сім’ї особи, за якою здійснюється догляд (постійний догляд).

12). Копія документа, який є підставою неможливості здійснення догляду родичами першого, другого ступеня споріднення за особою, що потребує постійного стороннього догляду.
13). Інші документи, які не передбачені цим Положенням, але можуть вплинути на розгляд питання по суті (у разі наявності).
4. Відповідальність за повноту та достовірність даних, поданих заявником для складення Акта, несе заявник.

5. Заява може бути подана особисто військовозобов’язаним у відділ звернень громадян управління «Центр надання адміністративних послуг» або направлена засобами поштового зв’язку.

6. Розгляд звернення здійснює комісія із встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду), утворена рішенням виконавчого комітету Нововолинської міської ради (далі – Комісія).
7. Засідання Комісії веде голова Комісії. Організаційне забезпечення роботи Комісії здійснює її секретар,  а у разі його відсутності – особа, визначена на засіданні Комісії.
8. Засідання Комісії проводиться в міру необхідності, і є правомочним, якщо в ньому бере участь не менш як половина від загального складу комісії.
9. Комісія попередньо перевіряє заяву та повноту поданих документів (відомостей) та їх відповідність вимогам цього положення. У випадку, якщо до заяви не додані документи, подання яких, згідно з вимогами цього Положення, є обов’язковим, Комісія протягом трьох робочих днів повідомляє військовозобов’язаного про необхідність подачі таких документів, та зупиняє розгляд Заяви до моменту подачі таких документів. Після надходження необхідних документів розгляд заяви відновлюється.
10. Якщо зміст Заяви та додані до неї документи відповідають вимогам цього Положення, то Комісія визначає дату відвідування особи, за якою здійснюється догляд (постійний догляд), за адресою її фактичного місця проживання, вказаної у Заяві, про що повідомляє військовозобов’язаного засобами телефонного зв’язку (за можливості).
11. Відвідування здійснюється не менш як трьома членами Комісії, визначеними головою Комісії. Члени Комісії, які здійснювали відвідування особи, за якою здійснюється догляд (постійний догляд), складають Акт за формою, встановленою додатком 2 до цього Положення.
12. За результатами відвідування Комісія може прийняти одне з таких рішень: факт здійснення догляду (постійного догляду) підтверджено/ факт здійснення догляду (постійного догляду) не підтверджено.
13. Комісія, відповідно до пункту 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560, після отримання матеріалів за результатами перевірки військовозобов’язаного, який здійснює догляд, надісланих районним (міським) територіальним центром комплектування та соціальної підтримки або його відділом до виконавчого комітету Нововолинської міської ради, складає Акт про встановлення факту здійснення особою догляду (постійного догляду) за формою, затвердженою Додатком 8 Порядку постанови КМУ № 560.
14. Акт складається у двох примірниках, засвідчується підписами членів Комісії та скріплюється печаткою виконавчого комітету Нововолинської міської ради. В разі не підтвердження факту догляду – заявнику надається письмова відповідь. Один примірник Акта видається заявнику особисто, або надсилається засобами поштового зв’язку за адресою, вказаною у заяві. Всі матеріали, що стали підгрунтям для складення та видачі Акта, долучаються до другого примірника Акта та зберігаються у справі.

15. Комісія може відмовити у видачі Акта у таких випадках:

1) якщо до Заяви не додані документи, подання яких, згідно з вимогами цього Положення, є обов’язковими;

2) з урахуванням наданих районним (міським) територіальним центром комплектування та соціальної підтримки або його відділом матеріалів встановлено, що військовозобов’язаний не підпадає під вимоги пункту 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560;
3) військовозобов’язаному призначено та виплачується компенсація (допомога, надбавки) на догляд за особою, яка потребує догляду (постійного догляду).
4) військовозобов’язаний не звернувся до районного (міського) територіального центру комплектування та соціальної підтримки або його відділу за місцем свого перебування на військовому обліку із заявою, передбаченою абзацом першим пункту 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р.            № 560.
16. Рішення Комісії приймається більшістю голосів від числа членів комісії, присутніх на засіданні шляхом відкритого голосування. За умови рівного розподілу голосів вирішальним є голос головуючого на засіданні.

17. Усі рішення, прийняті Комісією, зазначаються в протоколі. Протокол підписується головуючим та присутніми на засіданні членами комісії шляхом проставлення особистого підпису. 


Валентина Журавська 41070
Вікторія Дорош 31496
 ЗАТВЕРДЖЕНО

  Додаток 1
  до Положення про порядок складення та    

  видачі акта встановлення факту здійснення    

  особою догляду (постійного догляду)

Нововолинському міському голові

Борису КАРПУСУ

(прізвище, ім’я, по батькові військовозобов’язаного)

Адреса зареєстрованого місця проживання:

_____________________________________

Адреса фактичного місця проживання:

_____________________________________

Контактний телефон___________________

ЗАЯВА

Я, військовозобов’язаний ____________________________________________________

                                                                (П.І.П військовозобов’язаного, який здійснює догляд (постійний догляд)
_________________________________________ прошу відповідно до п. 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560, скласти та видати мені Акт про встановлення факту здійснення мною догляду (постійного догляду) за _____________________________________________________________________________,

(П.І.П особи, за якою військовозобов’язаний здійснює догляд (постійний догляд)
який я здійснюю за адресою:______________________________________________________

___________________________________та який (яка) являється мені _______________________________________________________________________________.
 (вказати родинний зв’язок з особою, за якою здійснюють догляд: батько, мати, баба, дід, сестра, брат тощо)
Назва та адреса районного (міського) територіальний центр комплектування та соціальної підтримки або його відокремленого відділу
_______________________________________________________________________________
(зазначити назву та адресу районного (міського) територіальний центр комплектування та соціальної підтримки або його відокремленого відділу куди була подана заява відповідно до абзацу першого п. 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560)

________________________________________________________________________________

Наявність/відсутність інших осіб, які не є військовозобов’язаними та відповідно до закону зобов’язані їх утримувати (чоловік/дружина, працездатні діти)  (для осіб з інвалідністю І або ІІ групи, осіб, що потребують постійного догляду за висновком МСЕК чи ЛКК закладу охорони здоров’я)
_______________________________________________________________________________
Підписуючи цю заяву, несу персональну відповідальність за повноту та достовірність наданої інформації. Даю згоду на збір та обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

__________________202____року

           _______________                                                                                                                                     

                                                                                               (підпис заявника)
  ЗАТВЕРДЖЕНО

   Додаток 2
  до Положення про порядок складення та    

  видачі акта встановлення факту здійснення    

  особою догляду (постійного догляду)

АКТ
відвідування особи, за якою здійснюється догляд (постійний догляд)
№ _________________                                                      _________  ______________  _____

                                                                                                                         (число)               (місяць)               (рік)

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) військовозобов’язаного, який здійснює догляд (постійний догляд): _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Адреса проживання військовозобов’язаного, який здійснює догляд (постійний догляд): ________________________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою військовозобов’язаний здійснює догляд (постійний догляд): ________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Адреса проживання особи, за якою військовозобов’язаний здійснює догляд (постійний догляд):_________________________________________________________________________
Соціальний статус_____________________________________________________________

Родинний зв’язок між особою, яка здійснює догляд та особою, яка потребує постійного догляду:

першого ступеня споріднення ___________________________________________________

                                                                                                    (батьки, чоловік або дружина, діти, у тому числі усиновлені)
другого ступеня споріднення_____________________________________________________                                                                                                               

                                                                                         (рідні брати та сестри, баба та дід з боку матері і з боку батька, онуки)
третього ступеня споріднення ___________________________________________________

                                                                          (рідні дядько, тітка, племінники)

Відвідування проведено за адресою: ______________________________________________

________________________________________________________________________________

Особа, яка потребує догляду (постійного догляду): проживає/не проживає разом із військовозобов’язаним, який здійснює догляд (постійний догляд) (необхідне підкреслити) ________________________________________________________________________________

Догляд (постійний догляд) здійснюється (зазначити: щоденно, періодично тощо)_________
________________________________________________________________________________
Висновок – факт здійснення догляду (постійного догляду) підтверджено / факт здійснення догляду (постійного догляду) не підтверджено _______________________________________

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

З актом ознайомлений __________________________________      _________________
                                                      (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                (підпис особи, яка здійснює 

                                                                                                                                               догляд (постійний догляд))

Акт про відвідування особи, за якою здійснюється догляд (постійний догляд) склали:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Підписи:         _________________                  ______________           ____________________

                                                (посада)                                               (підпис)                                  (прізвище, ініціали)

                        _________________                  ______________            ____________________

                                                (посада)                                               (підпис)                                   (прізвище, ініціали)

                       _________________                   ______________            ____________________

                                                (посада)                                               (підпис)                                    (прізвище, ініціали)
