
                                                                                                 Додаток № 127 

  до рішення виконавчого комітету 

                        Хмільницької міської ради  № 723 

  16.102025 р.   

 

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА  

Прийняття рішення (згоди) про проведення психіатричного огляду, або надання 

психіатричної допомоги особі віком до 14 років у разі незгоди одного з батьків або за 

відсутності батьків (в т.ч. і госпіталізацію до закладу з надання психіатричної допомоги 

малолітньої особи).  

(назва адміністративної послуги) 

Виконавчий комітет Хмільницької міської ради  Вінницької області 

 (найменування суб‘єкта надання адміністративної послуги) 

1. 

 

Інформація про 

ЦНАП    

 Управління «Центр надання адміністративних послуг»   

Хмільницької міської ради 

Адреса: вул. Столярчука, буд.10, м. Хмільник,  Вінницької області,  

22000. 

Тел./факс: (04338) 2-20-85 

Веб-сайт:  http://rada.ekhmilnyk.gov.ua 

Електронна пошта: admincentr_hm@ukr.net 

Режим роботи:  

- Понеділок, вівторок, четвер з 08.00 год. до 17.00 год. без перерви; 

- Середа з 08.00 год. до 17.30 год. без перерви; 

- П’ятниця з 08.00 год. до 15.45 год. без перерви 

 Вихідні дні - субота, неділя, святкові та не робочі. 

2. Перелік 

документів, 

необхідних для 

надання послуги, 

та вимоги до них 

 

 

1. заява одного з батьків дитини, 

 Засвідчені працівником, який здійснює приймання документів, в 

установленому порядку копії таких документів: 

1. свідоцтва про народження дитини,  

2.  паспорта заявника, 

3. витягів про реєстрацію місця проживання заявника та дитини, 

4.  документа про укладення або розірвання шлюбу (у разі наявності),  

5. Направлення від лікаря психіатра про необхідність психіатричного 

огляду, надання амбулаторної психіатричної допомоги, 

госпіталізацію до закладу з надання психіатричної допомоги дитини. 

6.  Документи, що підтверджують інформацію про відсутність одного 

з батьків або не надання ним/нею згоди на психіатричний огляд, 

надання амбулаторної психіатричної допомоги, госпіталізацію до 

закладу з надання психіатричної допомоги дитини (за наявності) 

3.  Оплата Безоплатно 

4. Результат 

надання послуги 

Рішення виконавчого комітету Хмільницької міської ради  

5.  Строк надання 

послуги 
  24 години з моменту звернення якщо інше не вказано у заяві     

6. Спосіб отримання 

відповіді 

(результату) 

1. Особисто  

7. Акти 

законодавства 

щодо надання 

послуги 

статті 11-13 Закону України «Про психіатричну допомогу»   

 

Керуючий справами виконкому 

Хмільницької міської ради                                                                               Сергій МАТАШ 

mailto:admincentr_hm@ukr.net

