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УКРАЇНА
ВИШГОРОДСЬКА МІСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ


РІШЕННЯ
(проєкт)
__ _________ 2022 року                	                                                                                     № ___

[bookmark: _Hlk120527679][bookmark: _Hlk81303120]Про затвердження Положення 
[bookmark: _Hlk118460281]про складання АКТУ встановлення факту 
здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи 
та особами, які потребують постійного догляду 

[bookmark: _Hlk120528288][bookmark: _Hlk120528506] Керуючись статтею 59 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні”, на виконання п. 2-1  постанови Кабінету Міністрів України від 10 вересня 2022 року № 1044 «Про внесення змін до Правил перетинання державного кордону України», беручи до уваги рішення виконавчого комітету Вишгородської міської ради від 17.11.2022 року № 288 «Про затвердження форми АКТУ встановлення факту здійснення догляду», виконавчий комітет Вишгородської міської ради ВИРІШИВ: 

[bookmark: _Hlk120528049]1. Затвердити Положення про складання АКТУ встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду (згідно з додатком 1).

2. Затвердити форму заяви про видачу АКТУ встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду (згідно з додатком 2).

3. Контроль за виконанням даного рішення залишаю за собою.
 





Міський голова							Олексій МОМОТ






[bookmark: _Hlk120527927]Додаток 1 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
        
Рішенням виконавчого комітету
Вишгородської міської ради
від ___ грудня 2022 року № ___
         

ПОЛОЖЕННЯ
про складання АКТУ встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду

1. Положення про складання АКТУ встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду (далі - Положення) визначає механізм складання  АКТУ встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду (далі - акт) посадовими особами Вишгородської міської ради.
[bookmark: _Hlk120528962]2. Механізм складання акту визначено відповідно до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» зі змінами внесеними постановою Кабінету Міністрів України від 10 вересня 2022 року № 1044 «Про внесення змін до Правил перетинання державного кордону України». 
3. Посадові особи Вишгородської міської ради у своїй діяльності, під час складання акту, керуються Конституцією України, Законом України „Про місцеве самоврядування в Україні”, постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України», Положенням та іншими нормативно-правовими актами.
4. Завданням, передбаченим цим Положенням, посадових осіб Вишгородської міської ради є складання акту здійснення догляду:
- за особами з інвалідністю І чи ІІ груп;
- за особами, які потребують постійного догляду, що здійснюється одним із членів сім’ї першого ступеня споріднення. 
[bookmark: _Hlk120529807]5. Складання акту проводиться сектором кадрової роботи Вишгородської міської ради на підставі письмового звернення (згідно додатку 2) на ім’я міського голови особи з інвалідністю І чи ІІ групи, або особи, яка здійснює догляд, яке подається до загального відділу Вишгородської міської ради.
6. Акт складається сектором кадрової роботи у 2 (двох) примірниках, засвідчується підписами міського голови та посадової особи сектору кадрової роботи, скріплюється печаткою. Один примірник видається особі з інвалідністю І чи ІІ групи, або особі, яка здійснює догляд, а другий, з відміткою про отримання, залишається та зберігається у секторі кадрової роботи.
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. 


	Керуючий справами 					Наталія ВАСИЛЕНКО




Додаток 2

ЗАТВЕРДЖЕНО 
        
Рішенням виконавчого комітету
Вишгородської міської ради
від ___ грудня 2022 року № ___

							Вишгородському міському голові 
							Олексію МОМОТУ
							________________________________
							______________________________
							______________________________
								(прізвище, ім’я, по батькові)
							______________________________
							______________________________
									(адреса)
							телефон__________________________

Заява

	На виконання постанови Кабінету Міністрів України від 10 вересня 2022 р.    № 1044 «Про внесення змін до Правил перетинання державного кордону України» прошу видати Акт встановлення факту здійснення догляду за (особою з інвалідністю І чи ІІ групи / особою, яка потребує постійного догляду)________________________
_______________________________________________________________________ .

Додатки(копії):
· паспорт особи з інвалідністю;
· паспорт особи, що здійснює догляд;
· документи, що підтверджують родинні зв’язки (для осіб, що супроводжують одного із батьків із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи та для осіб, що супроводжують одного із членів сім’ї першого ступеня споріднення);
· висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у постійному сторонньому догляді або у супроводі особи, яка здійснює постійний догляд за зазначеними особами (для супроводу особи, яка потребує постійного догляду);
· у разі різної адреси реєстрації - документи, що підтверджують спільне проживання (Акт депутата Вишгородської міської ради);
· довідка ВПО (якщо особа з інвалідністю І чи ІІ групи є взятою на облік внутрішньо переміщеною особою Вишгородською територіальною громадою);
· інші документи ____________________________________________________
__________________________________________________________________
	Я, ________________________________, ознайомлений(а) з нормою Закону України «Про захист персональних даних» та даю згоду на обробку персональних даних.
_________________						___________________                                                                                          
         Дата 								 	Підпис
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