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	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства 
соціальної політики України
29 березня 2021 року № 153


	 
	Начальнику _________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
(найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту
 населення обласних, Київської та Севастопольської міських
держадміністрацій або управління виконавчої дирекції Фонду
соціального страхування України)

____________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) заявника:
особи з інвалідністю / законного представника
недієздатної особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю)

____________________________________________________
____________________________________________________
(адреса зареєстрованого місця проживання особи
з інвалідністю / дитини з інвалідністю)

Тел. заявника: _______________________________________


ЗАЯВА

	Прошу забезпечити _________________________________________________________________
                                                   (зазначити необхідне: мене / особу з інвалідністю / дитину з інвалідністю
                                                                              (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

автомобілем _______________________________________________________________________
                         (зазначити необхідне: з ручним керуванням / зі звичайним керуванням)

__________________________________________________________________________________
Мені роз'яснено, що відповідно до Порядку забезпечення осіб з інвалідністю автомобілями, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 19 липня 2006 року № 999 (зі змінами), на облік для забезпечення автомобілем береться особа з інвалідністю, дитина з інвалідністю у разі, якщо вона / її законний представник не мають в особистому користуванні автомобіля, у тому числі придбаного за власні кошти або отриманого через структурний підрозділ з питань соціального захисту населення обласних, Київської та Севастопольської міських держадміністрацій або управління виконавчої дирекції Фонду соціального страхування України (далі - структурний підрозділ з питань соціального захисту населення / управління виконавчої дирекції Фонду), що перебував в експлуатації менше ніж 10 років; та за умови, що протягом семи років перед взяттям на облік і за час перебування на обліку не отримувала автомобіль як благодійну / гуманітарну допомогу або протягом цього часу не реєструвала придбаний автомобіль, строк експлуатації якого менше ніж п'ять років. Крім того, протягом десяти років із дати отримання автомобіля особа з інвалідністю / законний представник недієздатної особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю може мати в особистому користуванні лише один автомобіль, отриманий через структурний підрозділ з питань соціального захисту населення, у тому числі за рахунок коштів місцевого бюджету і коштів, передбачених у бюджеті Фонду соціального страхування України, безоплатно або на пільгових умовах без права продажу, передачі та дарування іншій особі.

Повідомляю, що я маю (не маю) в особистому користуванні автомобіль(ля)
__________________________________________________________________________________,
                                  (у разі наявності автомобіля зазначити марку, модель, рік випуску, серію, номер, дату
                                     отримання свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу (технічного паспорта)


__________________________________________________________________________________
придбаний за власні кошти _______________________________ / одержаний безоплатно або на
                                                                                           (дата придбання)

пільгових умовах _______________________ через структурний підрозділ з питань соціального
                                                         (дата отримання)

захисту населення або управління виконавчої дирекції Фонду, в тому числі автомобіль, отриманий як благодійна / гуманітарна допомога.

Мене попереджено про відповідальність за подання документів, які містять завідомо неправдиві дані.

Даю згоду на оброблення персональних ___________ даних _____________________________,
                                                                                         (моїх)                                     (особи з інвалідністю / дитини з
                                                                                                                                         інвалідністю прізвище, ім'я, по
                                                                                                                                                 батькові (за наявності)

відповідно до вимог Закону України "Про захист персональних даних"*.

Мене поінформовано про права, визначені вищезазначеним Законом, мету збору персональних даних і подальше їх використання.

Мені повідомлено, що ______________________________________________________________
                                                                     (зазначити необхідне: мої / особи з інвалідністю / дитини з інвалідністю)

персональні дані буде внесено до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою забезпечення автомобілем.


	___ ____________ 20       р.
	_______________________________
(підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ заявника)


	Заяву та документи на _________ аркушах прийнято ___ ____________ 20__ р. та зареєстровано за № ______________________________________________________________________________

Додатково для розгляду заяви необхідно до ___ ____________ 20__ р. подати такі документи: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

_________ / ________________ Ознайомився (ознайомилась) __________ / __________________
   (підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ                                                                  (підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ заявника)
         відповідальної особи)

	 [image: image1.png]


-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------------

	Заяву та документи на _________ аркушах прийнято ___ ___________ 20__ р. та зареєстровано за № ______________________________________________________________________________

Додатково для розгляду заяви необхідно до ___ ____________ 20__ р. подати такі документи: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________ / _______________ Ознайомився (ознайомилась) __________ / __________________
(підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ                                                                     (підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ заявника)
       відповідальної особи)


	____________
* Оброблення персональних даних проводиться відповідно до Закону України "Про захист персональних даних".


ЗАТВЕРДЖУЮ
Ужгородський міський голова

_______________Богдан АНДРІЇВ
______________ 2023року
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА № 00117
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ 
„Видача направлення на проходження обласної, центральної міської у мм. Києві та Севастополі медико-соціальної експертної комісії для взяття на облік для забезпечення осіб з інвалідністю та законних представників дітей з інвалідністю автомобілем”
(назва адміністративної послуги)
Департамент соціальної політики
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
	Інформація про суб’єкт надання адміністративної послуги

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

	1
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
	88000, Закарпатська область, м. Ужгород:

пл. Ш. Петефі, 24, 1й поверх;

пл. Поштова, 3, перший поверх

	2
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги
	Прийом документів:

Понеділок, вівторок, четвер з 08.30 до 16.30;
Середа - з 08.30 до 19.30;
П’ятниця, субота - з 08.30 до 13.30

	3
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги
	(0312) 63-01-04; (0312) 42-80-28

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


	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4
	Закони України
	„Про адміністративні послуги”; „Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні”; „Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні”; „Про гуманітарну допомогу”

	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 19.07.2006 № 999 „Деякі питання соціального захисту осіб з інвалідністю”

	6
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Наказ Міністерства Міністерства соціальної політики України від 29.03.2021 №153 „Про затвердження форм документів щодо забезпечення автомобілями осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю”, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 12.05.2021 за №632/36254 (далі – Наказ  №153)

	7
	Акти місцевих органів виконавчої влади органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Наявність інвалідності в особи, зокрема дитини після досягнення нею п’ятирічного віку 

	9
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. Заява

2. Паспорт громадянина України (для особи з інвалідністю, законного представника недієздатної особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю) та копія свідоцтва про народження (для дитини з інвалідністю);

3. Довідка про присвоєння ідентифікаційного номера особі з інвалідністю та члену сім’ї, якому передається право користування автомобілем, законному представнику недієздатної особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю (після перевірки даних, наведених в заяві, повертається заявнику);

4. Копія довідки МСЕК про групу та причину інвалідності, а для дітей з інвалідністю - копія медичного висновку;

5. документ про реєстрацію місця проживання члена сім’ї, іншої особи, яким передається право користування автомобілем;

6. Для осіб з інвалідністю I, II і III групи з числа учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та потерпілих від Чорнобильської катастрофи, щодо яких встановлено причинний зв’язок інвалідності з Чорнобильською катастрофою, а також громадян, які брали участь у ліквідації інших ядерних аварій та випробувань, у військових навчаннях із застосуванням ядерної зброї, - копія посвідчення про належність до категорії 1 осіб, що постраждали внаслідок дії зазначених факторів, та медична довідка визначеного органами охорони здоров’я зразка щодо спроможності особи з інвалідністю керувати автомобілем (для осіб з інвалідністю I і II групи, які забезпечуються автомобілями безоплатно);

7. Для осіб з інвалідністю від загального захворювання або захворювання, отриманого під час проходження військової служби чи служби в органах внутрішніх справ, державної безпеки, інших військових формувань, з числа осіб, які брали безпосередню участь у бойових діях під час Другої світової війни, - довідка, видана військкоматом, інші документи (копія військового квитка або партизанського квитка), що підтверджують таку участь (видається військкоматом на запит структурного підрозділу чи органу соціального захисту населення), посвідчення інваліда війни;

8. Для осіб з інвалідністю унаслідок трудового каліцтва - копія акта про нещасний випадок на виробництві або акта розслідування професійного захворювання і довідка про перебування на обліку у Фонді соціального страхування;

9. Для недієздатних осіб з інвалідністю - копія рішення суду про визнання особи з інвалідністю недієздатною та копія рішення (розпорядження) про встановлення над нею опіки;

10. для малолітніх і неповнолітніх дітей з інвалідністю, позбавлених батьківського піклування, - копія рішення (розпорядження) про встановлення опіки та піклування.

	10
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява та необхідні документи подаються субєкту надання адміністративної послуги::

- у паперовій формі (у разі особистого відвідування структурного підрозділу/виконавчого органу, центру надання адміністративних послуг); 

- поштою або в електронній формі (через офіційний сайт Мінсоцполітики або інтегровані з ним інформаційні системи державних органів та органів місцевого самоврядування); 

	11
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Адміністративна послуга надається безоплатно

	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
	Після надходження заяви з необхідними документами до органу соціального захисту населення в триденний строк особі з інвалідністю  видається направлення до лікувально-профілактичного закладу для проходження медичного огляду та направлення на МСЕК

	13
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	1.Подання не у повному обсязі встановленого переліку документів; 

2. Проживання особи з інвалідністю в установах соціального обслуговування на повному державному утриманні або перебування у місцях позбавлення волі;
3.Не досягнення дитиною з інвалідністю п’ятирічного віку.

	14
	Результат надання адміністративної послуги
	Видача направлення на проходження обл. МСЕК/ відмова у видачі направлення на проходження

	15
	Способи отримання відповіді (результату)
	Надсилається письмове повідомлення про результат надання адміністративної послуги.

	16
	Примітка
	-


Також до інформаційної картки додається – форма заяви.

Дія або бездіяльність посадових осіб, уповноважених відповідно зо закону надавати адміністративні послуги, адміністраторів можуть бути оскаржені до суду в порядку встановленому законом.
Директор департаменту





