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УКРАЇНА

ХМІЛЬНИЦЬКА  МІСЬКА  РАДА

Вінницької  області




ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я

від                    2024 р.                   



                                           № 

Про визначення уповноваженого виконавчого органу  
Хмільницької міської ради щодо складання акту

 встановлення  факту здійснення догляду за особою
 з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребує 

постійного догляду, для перетинання державного кордону, 
затвердження Положення про складання акту, форми акту 
та форми відмови у видачі акту (у новій редакції)

Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від  27 січня 1995 р. № 57 “Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України” (зі змінами), враховуючи рекомендації Асоціації міст України щодо складання органами місцевого самоврядування акта встановлення факту здійснення догляду  за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду, для перетинання державного кордону,  з метою забезпечення реалізації громадянами права перетинати державний кордон під час дії в Україні надзвичайного або воєнного стану,  керуючись статтями 40,  59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» виконком міської ради 

В И Р І Ш И В :
1. Уповноважити управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради на складання акту встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребує постійного догляду, для перетинання державного кордону відповідно до «Правил перетинання державного кордону громадянами України», затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 (зі змінами).
2. Затвердити Положення про складання акту встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребує постійного догляду, для перетинання державного кордону, (Додаток 1). 
3. Затвердити форму заяви на складання акту встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребує постійного догляду, для перетинання державного кордону, (Додаток 2).  
4. Затвердити форму акту встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребує постійного догляду, для перетинання державного кордону, на виконання «Правил перетинання державного кордону громадянами України» затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 (зі змінами), (Додаток 3).

5. Затвердити форму відмови у видачі акту встановлення факту здійснення догляду за  особою з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребує постійного догляду, для перетинання державного кордону, (Додаток 4).
6. Рішення виконавчого комітету Хмільницької міської ради від 27.10.2022р. №616 «Про визначення уповноваженого виконавчого органу  щодо складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та  особами, які потребують постійного догляду, затвердження Положення про складання акту встановлення факту здійснення догляду та зразка акту встановлення факту здійснення догляд»  та від 28.09.2023р. № 539 «Про внесення змін до рішення виконавчого комітету від 27.10.2022р. № 616 «Про визначення уповноваженого виконавчого органу  щодо складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та  особами, які потребують постійного догляду, затвердження Положення про складання акту встановлення факту здійснення догляду та зразка акту встановлення факту здійснення догляд»» вважати такими, що втратили чинність, з моменту оприлюднення цього рішення.
7. Загальному відділу міської ради у документах постійного зберігання зазначити факт та підставу втрати чинності рішень, зазначених у пункті 6 цього рішення.
8. На виконання цього рішення начальнику управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради І.Я.Тимошенко визначити та уповноважити посадових осіб управління на складання відповідного акту та відмови у його видачі.
9. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради  А.В.Сташка.
Міський голова 



              Микола  ЮРЧИШИН
Додаток 1





до рішення  виконкому  міської  ради

від  ____» ____________ 2024р.  № ​​____        
ПОЛОЖЕННЯ 

про складання акта встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи  або  особою, яка потребує постійного догляду, 
для перетинання державного кордону

1.    Положення про складання акта встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребує постійного догляду, для перетинання державного кордону (далі - Положення), визначає механізм складання акта встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребує постійного догляду (далі – акт) уповноваженими посадовими особами управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради.

2.
Механізм складання акта визначено відповідно до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами).  

3.
Уповноважені посадові особи управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради під час виконання визначених обов’язків у своїй діяльності керуються Конституцією України, Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», постановою Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 р. № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами), цим Положенням та іншими нормативно-правовими актами.

4.
Завданням уповноважених посадових осіб управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради є складання акта встановлення факту здійснення догляду:

-
за особами з інвалідністю І чи ІІ груп; 

-
особами, які потребують постійного догляду.
5. Уповноваженим посадовим особам при складанні акту надається право збирати свідчення інших осіб, отримувати письмові пояснення, встановлювати/підтверджувати обставини щодо фактів спільного проживання та здійснення догляду, залучати у разі необхідності осіб, що проживають за адресою, вказаною у зверненні, опитувати сусідів, голів ОСББ (у разі створення), голів вуличних та будинкових комітетів, старостів відповідних старостинських округів та інших громадян, які можуть володіти інформацією про проживання чи не проживання заявника за вказаною адресою та здійснення догляду, інших обставин, які можуть вплинути на встановлення факту здійснення догляду. 
6. Складання акту проводиться на підставі письмового звернення  на ім’я міського голови Хмільницької міської ТГ особи з інвалідністю І чи ІІ групи, особи яка потребує постійного догляду або особи, яка здійснює догляд, яке подається до управління «Центр надання адміністративних послуг» Хмільницької міської ради. 
         6.    До звернення заявником подаються наступні документи у паперовій формі, а саме:
· заява на ім’я міського голови, згідно затвердженого зразка;
· копія паспорта громадянина України або іншого документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України особи, яка здійснює супровід для виїзду за кордон особи, яка потребує постійного догляду; 
· копія паспорта громадянина України або іншого документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України особи, за якою здійснюється супровід для виїзду за кордон; 
· копія документа, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків, у якому зазначається реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття РНОКПП, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті) особи, яка здійснює супровід для виїзду особи, яка потребує постійного догляду за кордон; 
· копія документа, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків, у якому зазначається реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття РНОКПП, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті) особи, за якою здійснюється супровід для виїзду за кордон; 
· копія документу, що підтверджує родинні зв’язки (свідоцтво про народження, свідоцтво про шлюб, тощо);
· копія документу, що підтверджує інвалідність (копія довідки медико-соціальної експертної комісії  І чи ІІ група);
· висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді (вразі відсутності підтверджуючих документів про встановлену інвалідність);
· документ, що підтверджує спільне проживання;
· пенсійне посвідчення особи, яка потребує постійного догляду.
6. Акт складається у 2 (двох) примірниках, засвідчується підписами уповноважених посадових осіб управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради, підписами сусідів, особою, що потребує догляду та особою, що здійснює догляд, та скріплюється печаткою управління. 
7.
Акт складається не пізніше ніж протягом п’яти робочих днів після надходження заяви щодо встановлення факту здійснення догляду та надсилається заявнику або видається особисто за його бажанням.

8. Підставою для відмови є:

- неповний пакет документів;

- надання недостовірної інформації;

- не встановлення факту здійснення догляду;
- фактично не проживає на території Хмільницької міської ТГ.

         9. Відмова у складанні акту оформляється за формою затвердженою виконавчим комітетом Хмільницької міської ради та  видається за правилами, які діють при складанні та видачі акту.
Керуючий справами виконкому міської ради                       Сергій МАТАШ







Додаток 2





до рішення  виконкому  міської  ради




від  ____» ____________ 2024р.  № ​​____        
Міському голові

                                                                         _______________________________________________

​​​​​​​​​​​

                                                                         _______________________________________________

                       (ПІБ заявника)
                                                               ______________________________________________________________

                                                                                                                                                   (місце реєстрації)

                                                                                                  ______________________________________________________________

                                                                         _______________________________________________

            (фактичне місце проживання)
                                                              тел._____________________________________
ЗАЯВА

Прошу надати акт встановлення факту здійснення догляду, за особою_______________________________________________________ для
(вказати за якою особою, а саме: з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребує постійного догляду)

 перетинання державного кордону,
_______________________________________________________________________________________________________________
(вказати ПІБ особи, за якою здійснюється догляд та ступінь родинного зв’язку)
відповідно до «Правил перетинання державного кордону громадянами України» затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 (зі змінами), оскільки я здійсню догляд та спільно з нею проживаю.
До заяви додаю:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» _____________________202__р.


____________________











(підпис)
Я,____________________________________________________________ ознайомлений(на) із нормами ЗУ «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних.
«____» _____________________202__р.




____________________













(підпис)
Керуючий справами виконкому міської ради                       Сергій МАТАШ
      





Додаток 3





                  до рішення  виконкому  міської  ради






                  від  «   » __________2024р.  №

„ЗАТВЕРДЖУЮ”

                                                                                     


Начальник управління праці 

        








та соціального захисту населення 

                                          


Хмільницької міської ради     

                                           

_____________  (ім’я  прізвище)
                                          


МП.

______   __________  202__   р.

АКТ
встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребують постійного догляду, 

для перетинання державного кордону 
відповідно до  «Правил перетинання державного кордону громадянами України» затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 (зі змінами).
______________________________ (область, місто/село/селище)                  _________  ______________  _____

                                                                                                  


 (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 (за наявності) особи, за якою здійснюють догляд: _________________________________________________________________________________________________

Місце проживання 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 ознайомлені:   _______________________________________________                          _________________

                       (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд)        (підпис)

                                      _______________________________________________                          _________________

                       (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, за якою здійснюється догляд)        (підпис)

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.

Акт встановлення факту здійснення догляду складено посадовими особами. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________                     ____________________                        _________________________________________
        (посада)                                    (підпис)                                                               (прізвище, ініціали)

______________                     ____________________                        _________________________________________
         (посада)                                   (підпис)                                                                  (прізвище, ініціали)

______________                     ____________________                        _________________________________________
         (посада)                                   (підпис)                                                                  (прізвище, ініціали)

Керуючий справами виконкому міської ради                       Сергій МАТАШ
   

Додаток 4
                                                                                                   

 до рішення  виконкому  міської  ради






                       
 від  «   » __________2024р.  №

 








„ЗАТВЕРДЖУЮ”

                                                                                     


Начальник управління праці 

        








та соціального захисту населення 

                                          


Хмільницької міської ради     
                                           

_____________ (ім’я  прізвище)






МП.  
                                          


______   __________  202__   р.

ВІДМОВА
у видачі Акту встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю I чи II групи або  особою, яка потребують постійного догляду,
 для перетинання державного кордону

______________________________ (область, місто/село/селище)                  _________  ______________  _____

                                                                                                  


 (число)               (місяць)               (рік)

Уповноваженими посадовими особами  управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради:

  (посада) ________________                            (ПІБ)                      ____________________________,

  (посада) ________________                            (ПІБ)                      ____________________________,

  (посада) ________________                            (ПІБ)                      ____________________________,

на підставі заяви _______________________________________________________________________ поданої відповідно до п. 21Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року №57.
прийнято рішення про відмову у видачі Акта встановлення факту здійснення догляду ________________________________________________________(ПІБ особи, яка здійснює догляд) 
за _________________________________________________  (ПІБ особи, за якою здійснюється догляд)
Підстави відмови у видачі Акта встановлення факту здійснення догляду: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Посада, ПІБ) _________________________   (Підпис)___________
(Посада, ПІБ) _________________________   (Підпис)___________
(Посада, ПІБ) _________________________   (Підпис)___________
Керуючий справами виконкому міської ради                       Сергій МАТАШ
