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УКРАЇНА

ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСТЬ
Н І Ж И Н С Ь К А    М І С Ь К А    Р А Д А

В И К О Н А В Ч И Й  К О М І Т Е Т
Р І Ш Е Н Н Я
від 16 березня 2023 р.                         м. Ніжин
                              №​​​​  88 
Про питання,  пов'язані зі складанням
Актів встановлення факту 
здійснення догляду

Відповідно до статей 34, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», у зв'язку з прийняттям постанови Кабінету Міністрів України від 10 вересня 2022 року № 1044 «Про внесення змін до Правил перетинання державного кордону громадянами України», затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57, для реалізації права громадянами, які входять до категорії військовозобов'язаних, під час дії на території України надзвичайного або воєнного стану перетинати державний кордон, супроводжуючи осіб, за якими здійснюють догляд, виконавчий комітет Ніжинської міської ради вирішив:
1. Визначити Управління соціального захисту населення Ніжинської міської ради (Валентина КУЛІНІЧ) відповідальним за організацію та виконання роботи зі складання Актів встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю І чи ІІ групи, та особою, яка потребує постійного догляду, для перетину державного кордону мешканцями Ніжинської територіальної громади.
2. Затвердити такі, що додаються:
- Положення про порядок складання Акта встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю І чи ІІ групи та особою, яка потребує постійного догляду, для перетину державного кордону громадянами України;
- бланк Акта встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону громадянами України.

3. Управлінню соціального захисту населення Ніжинської міської ради (Валентина КУЛІНІЧ):

3.1. Залучати до процесу складання Актів встановлення факту здійснення догляду відділ з благоустрою, житлових питань, паркування, роботи з органами самоорганізації населення та взаємодії з правоохоронними органами, медичного працівника закладу охорони здоров'я, представників керуючих компаній, об'єднань співвласників багатоквартирного будинку, житлово-будівельного кооперативу.

3.2 У роботі зі складання Актів встановлення факту здійснення догляду керуватись зазначеним в пункті 2 рішення Положенням.

3.3. Оприлюднити рішення відповідно до вимог законодавства.

4. Контроль за виконанням цього рішення  покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради Ірину ГРОЗЕНКО.
Міський  голова                                                                         Олександр КОДОЛА
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Положення

про порядок складання Акта встановлення факту  здійснення догляду за особою з інвалідністю І чи ІІ групи та особою, яка потребує постійного догляду, для перетину державного кордону громадянами України.
1. Загальна частина.

1.1. Це Положення регулює порядок складання акта встановлення факту здійснення догляду за особою з інвалідністю І чи ІІ групи та особою, яка потребує постійного догляду, для перетину державного кордону громадянами України (далі - Положення), визначає процедуру складання акта встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду (далі – Акт).
1.2. Процедура складання Акта визначена відповідно до вимог постанови Кабінету міністрів України від 27 січня 1995 року № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону  громадянами України» (зі змінами).
1.3. Завданням Управління соціального захисту населення Ніжинської міської ради  (далі – Управління) є складання Акта стосовно осіб, які:

- мають одного зі своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи і супроводжують одного з таких батьків для виїзду за межі України;

- здійснюють постійний догляд за особами з інвалідністю І чи ІІ групи і супроводжують таких осіб  для виїзду за межі України;

- потребують постійного догляду та відповідно мають намір виїхати за межі України у супроводі одного із членів сім'ї першого ступеня споріднення (у значенні, наведеному у підпункті 14.1.263 пункту 14.1 статті 14 Податкового кодексу України) або у супроводі особи, яка здійснює постійний догляд за зазначеними особами.

2. Порядок складання акта
2.1.  Акт встановлення факту здійснення догляду складається у разі, якщо особи, що здійснюють догляд, не отримують компенсації (допомоги) на догляд.
2.2. Заява у довільній формі про складання Акта подається до Управління.
2.3. Акт встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи складається на підставі звернення до Управління особи з інвалідністю І чи ІІ групи, або особи, що здійснює догляд.

Акт встановлення факту здійснення догляду за іншою особою, яка потребує постійного догляду, складається на підставі звернення до Управління особи, яка здійснює догляд.

2.4. До заяви про встановлення факту здійснення догляду додаються копії таких документів з пред'явленням оригіналів (у разі подання нотаріально засвідчених копій оригінали документів не подаються):

-  копії паспортів особи, яка здійснює догляд, та особи з інвалідністю І чи ІІ групи або особи, яка потребує постійного догляду;

- копії реєстраційних номерів облікових карток платників податку обох осіб;
- копії довідок про зареєстроване місце проживання обох осіб;

- копія висновку МСЕК (для осіб з інвалідністю І чи ІІ групи);

- висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров'я про потребу у постійному сторонньому догляді (для осіб з інвалідністю ІІ групи та осіб, які потребують постійного догляду);
- копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за наявності);

- копії документів, що підтверджують родинні зв'язки (за потреби);
- документи, що підтверджують спільне проживання осіб (у разі, коли зареєстроване місце проживання особи, яка здійснює догляд, не співпадає із зареєстрованим місцем проживання особи, за якою здійснюється догляд).
2.5. Під час встановлення факту здійснення догляду особи, що проводять обстеження, мають право оцінювати індивідуальну потребу особи у постійному сторонньому догляді, можуть витребувати додаткові документи, докази, необхідні для встановлення факту здійснення догляду, пояснення причин, мети, потреби для виїзду за межі України разом із особою, за якою здійснюється догляд.

2.6. Акт складається не пізніше, ніж протягом п'яти робочих днів після надходження заяви щодо встановлення факту здійснення догляду.

2.7. Акт складається за місцем проживання особи з інвалідністю І чи ІІ групи, або особи, що потребує догляду, для внутрішньо переміщених осіб – за фактичним місцем проживання.

2.8. Складання Акта здійснюється із залученням осіб, що потребують та здійснюють догляд, а також не менше двох свідків (сусідів), які засвідчують факт здійснення догляду.
2.9. Акт підписується всіма особами, що брали участь у обстеженні, сусідами,  особою, що потребує догляду, та особою, що здійснює догляд.

Акт засвідчується підписом начальника Управління та скріплюється печаткою Управління. 
2.10. Термін дії Акта становить один місяць з дати його складання.

2.11. Акт реєструється в журналі реєстрації Актів. Оригінал Акта надсилається заявнику або видається особисто, за його бажанням. Завірена копія Акта залишається для зберігання в Управлінні.
2.12. В складанні Акта встановлення  факту  здійснення догляду може бути відмовлено в таких випадках:
· неподання документів, передбачених пунктом 2.4. цього Положення;
· виявлення в поданих документах недостовірної інформації;

· відсутність на момент обстеження особи, за якою здійснюється догляд, чи особи, яка здійснює догляд;

· непідтвердження факту здійснення догляду.

2.13. Про відмову у видачі Акта заявник повідомляється письмово.

3. Порядок оскарження дій (бездіяльності) посадових осіб під час складання Актів.

3.1. Громадянин, який є суб'єктом звернення, має право оскаржити  дії (бездіяльність) посадових осіб, на яких покладено функції складання Актів, звернувшись до органів вищого рівня або до суду.
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АКТ

встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону 
громадянами України

Чернігівська обл. м. Ніжин                                                «_____» ___________20__ року

Відповідно поданої заяви гр._________________________________________________
Керуючись абзацом ______ пункту 21 Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету міністрів України від 27 січня 1995 року № 57 (зі змінами), складено акт про таке:

ПІБ особи, яка здійснює догляд:______________________________________________
Зареєстроване місце проживання_____________________________________________
__________________________________________________________________________
ПІБ особи, за якою здійснюється догляд:_______________________________________
Зареєстроване місце проживання_____________________________________________
Обстеження проведено за адресою:__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Особа, яка здійснює догляд, проживає/не проживає разом із особою, за якою здійснюється догляд (необхідне підкреслити)
Зміст та періодичність догляду (зазначити: щоденно, періодично, інше)_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Факт здійснення догляду  стверджую:

_____________________________________________               ________________
                   (ПІБ особи, яка здійснює догляд)                                                                            (підпис)

____________________________________________________                  ___________________
(ПІБ особи, яка потребує догляду (заповнюється, якщо дозволяє стан здоров'я)                         (підпис)

Інші особи, які засвідчують факт здійснення догляду:
ПІБ__________________________________________               ________________
                                                                                                                   (підпис)

Місце реєстрації____________________________________________________________
ПІБ__________________________________________               ________________
                                                                                                                   (підпис)

Місце реєстрації_________________________________________________________
Висновок щодо встановлення факту здійснення догляду______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт встановлення здійснення догляду діє до «_____» ________________20___р.
Акт складено:
Посадові особи управління 

соціального захисту населення 

Ніжинської міської ради:

________________________      ________             ________________________                                           
           (найменування посади)                             (підпис)                                 (прізвище, ім’я, по батькові)
________________________      ________             ________________________                                           
           (найменування посади)                             (підпис)                                 (прізвище, ім’я, по батькові)
Працівник закладу 

охорони здоров'я:

________________________      ________             ________________________                                           
            (найменування посади)                           (підпис)                                 (прізвище, ім’я, по батькові)
Інші уповноважені особи:

________________________      ________             ________________________                                           
            (найменування посади)                          (підпис)                                  (прізвище, ім’я, по батькові)
Начальник управління 

соціального захисту населення                    

Ніжинської міської ради                

Чернігівської області                       _________            _____________________________   

                                                           (підпис)                                (прізвище, ім’я, по батькові)
МП                                                 

