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Зразок заяви                                            Міському голові 

                                                                     Ужгородської міської ради 

                                                                     Андріїву Б.Є.

    Гр. _______________________________
                      (п.і.б. заявника)
    адреса проживання:  ________________       

    __________________________________
    т-н: ______________________________

                                                                                                 паспортні дані:____________________

                                                                                          (№,серія, ким і коли виданий)                         
ЗАЯВА

про влаштування дитини до державного дитячого закладу


Прізвище, ім'я, по батькові заявника ____________________________________________________________________
Дата і місце народження ____________________________________________________________________

Зареєстрований (коли, де, за якою адресою) ____________________________________________________________________

Паспорт _________ N ______________ виданий ___________________________
                       (серія)                                                                         (ким і коли)
Відношення до дитини: (мати, батько, бабуся, дід або інші особи)_______________________________________________________________ 

Прошу влаштувати дитину_____________________________________________
                                                        (прізвище, ім’я по батькові, число, місяць, рік народження)

Причина: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зазначити підстави влаштування, форму влаштування дитини та назву державного дитячого закладу)

Дата                                                                                         Прізвище, підпис                                                                                           

Примітка: 
Відповідно до ст. 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов'язаних із розглядом даного запиту.

Підпис ____________________ 
ВИСНОВОК 
про стан здоров’я, фізичний та розумовий розвиток дитини
Прізвище, ім’я, по батькові ________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Дата і місце народження __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Місце проживання (перебування) ___________________________________________________
(адреса)

Дані медичного обстеження:

Невролог ____________________________________________________        _______________

                                                     (діагноз, шифр за МКХ-10)                                                              (дата)

Психіатр ____________________________________________________         _______________

                                                     (діагноз, шифр за МКХ-10)                                                              (дата)

Дерматовенеролог _____________________________________________        ______________

                                                     (діагноз, шифр за МКХ-10)                                                              (дата)

Хірург (ортопед) ______________________________________________         ______________

                                                      (діагноз, шифр за МКХ-10)                                                              (дата)

Онколог _____________________________________________________         ______________

                                              (за показаннями) (діагноз, шифр за МКХ-10)                                        (дата)

Гематолог ___________________________________________________         ______________

                                               (за показаннями) (діагноз, шифр за МКХ-10)                                       (дата)

Отоларинголог ______________________________________________           ______________

                                                     (діагноз, шифр за МКХ-10)                                                               (дата)

Офтальмолог ________________________________________________          ______________

                                                     (діагноз, шифр за МКХ-10)                                                               (дата)

Педіатр _____________________________________________________           ______________

                                                     (діагноз, шифр за МКХ-10)                                                               (дата)

Наявність або відсутність інвалідності у дитини (із зазначенням захворювання, за яким призначена інвалідність, та документа, який це підтверджує) ___________________________

________________________________________________________________________________
Вага і зріст дитини             ________________________,     ______________________

                                                                    (кілограмів)                                      (сантиметрів)

Остаточний висновок  ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________шифр (за МКХ-10) __________________________________________________

__________ 
* Зазначається також група здоров’я, дата і вид щеплення, у разі відсутності - причини; потреба в медико-педагогічній, медико-соціальній корекції.

	________________________________________

(найменування посади керівника лікувально-профілактичного закладу)
	__________________

(підпис)
	_______________________

(ініціали та прізвище)

	М.П.
	
	


                                                                                          ЗАТВЕРДЖУЮ:

                                                                Ужгородський міський голова

                                                                             _______________ Богдан АНДРІЇВ

                                                                «_____» ____________ 2019 року

                                     інформаційна картка № 14/13
                                      адміністративної послуги
Влаштування дітей до дитячих закладів 
 (назва адміністративної послуги)

Служба у справах дітей Ужгородської міської ради

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги

	Найменування центру надання адміністративної послуги, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Центр надання адміністративних послуг виконкому Ужгородської міської ради


	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
	88000, Закарпатська область, м. Ужгород, 
пл. Поштова, 3, перший поверх

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги
	понеділок, вівторок, четвер з 8.00 до 17.00

середа з 9.00 до 20.00

п’ятниця, субота з 8.00 до 15.00

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги
	(0312) 42-80-28

e-mail: cnap@rada-uzhgorod.gov.ua 

 

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Сімейний кодекс України, Закон України «Про органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей», Закон України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування» Закон України «Про охорону дитинства», Закон України «Про адміністративні послуги»

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова КМУ від 24.09.2008 № 866 «Порядок провадження органами опіки та піклування діяльності, пов’язаної із захистом прав дитини».

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 18.05.98 № 123 «Про затвердження Типового положення про будинок дитини», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 09.06.1998 року за № 372/2812

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Залишення дитини без піклування батьків, відсутність родини, в яку б можливо було її влаштувати

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- заява *;
- копія документу, що посвідчує особу заявника;
- свідоцтво про народження дитини або паспорт дитини;
- реєстраційний номер облікової картки платника податків дитини (у разі наявності);

- відомості про місце проживання(реєстрації) дитини (у разі наявності);

- відомості про батьків та родичів дитини;
- відомості про належне дитині майно, житло на праві власності (у разі наявності);

- відомості про стан здоров’я дитини або висновок про стан здоров'я, фізичний та розумовий розвиток дитини, складений за формою (додається)*;

- відомості або документи про освіту дитини (для дітей шкільного віку);
- довідку про призначення та виплату пенсії, державної соціальної допомоги, аліментів тощо (у разі наявності).
- рішення про надання статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування ( у разі, якщо дитина набула відповідного статусу).


	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Особисто або уповноваженою особою за дорученням.


	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатна 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	-

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 -

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	- 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	30 днів

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Неподання заявником необхідного пакету документів

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Рішення про направлення дитини в державний дитячий заклад або вмотивована відповідь у разі відмови у прийнятті рішення.

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто або уповноваженою особою за дорученням

	16.
	Примітка
	Заявник бере участь у засіданні комісії з питань захисту прав дитини, де розглядається його звернення. 


* до інформаційної картки додається форма заяви.  

Дія або бездіяльність посадових осіб, уповноважених відповідно до закону надавати адміністративні послуги, адміністраторів можуть бути оскаржені до суду в порядку встановленому законом.
Начальник служби                                                                     Марія АРОКГАТІ
