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Про надання статусу  

 

Керуючись статтями 6, 135, 141, 248 Сімейного кодексу України, 

статтями 24, 25 Закону України «Про охорону дитинства», статтями 1, 5, 11 

Закону України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального 

захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування», статтями 

52, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Законом 

України «Про адміністративні послуги», пунктами 21-30 постанови Кабінету 

Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 «Питання діяльності органів опіки 

та піклування, пов’язані із захистом прав дитини», розглянувши документи, які 

підтверджують залишення дітей без піклування батьків, беручи до уваги 

протокол № 18 засідання комісії з питань захисту прав дитини 05.11.2019 року, 

виконком міської ради ВИРІШИВ: 

  

1. Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 

року № 866 «Питання діяльності органів опіки та піклування, пов’язаної із 

захистом прав дитини» надати статус: 

1.1. Дитини, позбавленої батьківського піклування: 

- згідно з підпунктом 9 пункту 24 - ***р.н., у зв'язку з тривалою хворобою 

матері -***, яка перешкоджає їй виконувати свої батьківські обов'язки та 

потребує довготривалого лікування, що підтверджується заключенням ЛКК від 

*** року № *** виданим Обласним клінічним територіальним медичним 

об’єднанням «Фтизіатрія», батько дитини -***, помер*** року, що 

підтверджується свідоцтвом про смерть серії 1-ФМ № ***, виданим*** року 

відділом державної реєстрації актів цивільного стану по місту Ужгороду 

Ужгородського міськрайонного управління юстиції у Закарпатській області. 

- згідно з підпунктом 9 пункту 24 -*** р.н., у зв'язку з тривалою хворобою 

матері -*** яка перешкоджає їй виконувати свої батьківські обов'язки та 

потребує довготривалого лікування, що підтверджується заключенням ЛКК від 

*** року № *** виданим Обласним клінічним територіальним медичним 



об’єднанням «Фтизіатрія», батько дитини -,*** помер*** року, що 

підтверджується свідоцтвом про смерть серії 1-ФМ № *** виданим ***року 

відділом державної реєстрації актів цивільного стану по місту Ужгороду 

Ужгородського міськрайонного управління юстиції у Закарпатській області. 

1.2. Дитини-сироти:  

- згідно з пунктом 23 ***- р.н., мати дитини -*** померла*** року, 

свідоцтво про смерть серії 1-ФМ № *** видане*** року Ужгородським міським 

відділом державної реєстрації актів цивільного стану Головного 

територіального управління юстиції у Закарпатській області, батько *** помер 

***року, що підтверджується свідоцтвом про смерть серії 1-ФМ № ***видане 

***року міським відділом реєстрації актів цивільного стану Ужгородського 

міськрайонного управління юстиції Закарпатській області. 

 

3. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського 

голови Білака О.П. 

 

 

Міський голова                                                                                       Б. АНДРІЇВ 


