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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної політики України
11 лютого 2021 року № 76
(у редакції наказу 
Міністерства соціальної політики України
від 22 липня 2021 № 419)

Керівнику _________________________________________
(найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районних, районних у мм. Києві та Севастополі державних адміністрацій, виконавчих органів міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад)
_________________________________________________
__________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
____________________________________________________(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
____________________________________________________
місце реєстрації дитини з інвалідністю:
____________________________________________________
фактичне місце проживання дитини з інвалідністю:
____________________________________________________
контактний телефон заявника:
____________________________________________________
ЗАЯВА*
 про направлення дитини з інвалідністю до реабілітаційної установи
 для отримання реабілітаційних послуг
Прошу направити __________________________________________________________________
              (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) дитини з інвалідністю, дата народження)
до _______________________________________________________________________________  
                                                                        (найменування реабілітаційної установи)
для отримання реабілітаційних послуг на підставі індивідуальної програми реабілітації дитини 
з інвалідністю.
До заяви додаю документи, передбачені пунктом 6 Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для здійснення реабілітації дітей з інвалідністю, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27.03.2019 № 309 (в редакції постанови Кабінету Міністрів Ураїни
від 20.01.2021 № 30).
______________________ 20___ р.                              _____________________________
                                      (підпис заявника)
	Заяву разом із документами, необхідними для забезпечення дитини з інвалідністю реабілітаційними послугами, на ____ аркушах прийнято ____  ________________ 20___ року:
[image: image1.png]


  уповноваженою посадовою особою виконавчого органу сільської, селищної, міської ради відповідної територіальної громади ___________________________________________________
(найменування виконавчого органу)

_______________ /_______________________________________________________________ або

(підпис, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) відповідальної особи)
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  адміністратором центру надання адміністративних послуг(
______________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративних послуг)
_______________ /______________________________________________________________
                                (підпис, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) відповідальної особи)
У разі відсутності уповноваженої посадової особи виконавчого органу сільської, селищної, міської ради відповідної територіальної громади або адміністратора центру надання адміністративних послуг заява про забезпечення дитини реабілітаційними послугами разом з необхідними документами надсилається місцевому органу** поштою або в електронній формі через офіційний веб-сайт Мінсоцполітики, інтегровані з ним інформаційні системи органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування або Єдиний державний веб-портал електронних послуг.
__________
  * Обробка персональних даних проводиться відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
** Структурний підрозділ з питань соціального захисту населення районних, районних у мм. Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчий орган міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад.
Копія корінця надається заявнику
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 ------------------------------------------------- (лінія відрізу)-------------------------------------------------

	Заяву разом із документами, необхідними для забезпечення дитини з інвалідністю реабілітаційними послугами, на ____ аркушах прийнято ____ ____________ 20___ року:
[image: image4.png]


  уповноваженою посадовою особою виконавчого органу сільської, селищної, міської ради відповідної територіальної громади ___________________________________________________
(найменування виконавчого органу)

_______________ /_______________________________________________________________ або

(підпис, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) відповідальної особи)
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  адміністратором центру надання адміністративних послуг __________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративних послуг)
_______________ /______________________________________________________________
(підпис, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) відповідальної особи)
У разі відсутності уповноваженої посадової особи виконавчого органу сільської, селищної,
міської ради відповідної територіальної громади або адміністратора центру надання адміністративних послуг заява про забезпечення дитини реабілітаційними послугами разом з необхідними документами надсилається місцевому органу** поштою або в електронній формі через офіційний веб-сайт Мінсоцполітики, інтегровані з ним інформаційні системи органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування або Єдиний державний веб-портал електронних послуг.
__________
  * Обробка персональних даних проводиться відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
** Структурний підрозділ з питань соціального захисту населення районних, районних у мм. Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчий орган міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад.


ЗАТВЕРДЖУЮ
Ужгородський міський голова

_______________Богдан АНДРІЇВ
______________ 2023року
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА № 01996
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ 
„Забезпечення направлення до реабілітаційної установи для надання реабілітаційних послуг дітям з інвалідністю за програмою “Реабілітація дітей з інвалідністю”
(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 реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні”; „Про Державний бюджет на відповідний рік”

	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 27.09.2019 № 309 „Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для здійснення реабілітації дітей з інвалідністю” (далі – Постанова №309)

	6
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Наказ Міністерства Міністерства соціальної політики України від 11.02.2021 №76 „Про затвердження форм документів щодо направлення дітей з інвалідністю для отримання реабілітаційних послуг”, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 01.03.2021 за №259/35881

	7
	Акти місцевих органів виконавчої влади органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	індивідуальна програма реабілітації дитини з інвалідністю за формою, затвердженою наказом Міністерства охорони здоров’я від 08.10.2007 № 623; виписка з медичної картки амбулаторного хворого (стаціонарного) хворого за формою №027/о, затвердженою наказом Міністерства охорони здоров’я від 14.11.2012 №110

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

2. Оригінал паспорта громадянина України одного з батьків дитини;

3. Реєстраційні номере облікової картки платника податків одного з батьків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від нього);
4. свідоцтво про народження дитини або паспорта громадянина України, що посвідчує особу дитини;

5. індивідуальної програми реабілітації, що видана лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу;

6. виписки з медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого за формою 027/о;

7. документа, який підтверджує статус дитини-сироти/дитини, позбавленої батьківського піклування (для дитини-сироти/дитини, позбавленої батьківського піклування);

	10
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява та документи необхідні для забезпечення дитини реабілітаційними послугами подаються у паперовій формі до центру надання адміністративних послу

	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
	-

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

	14
	Результат надання адміністративної послуги
	Укладання двостороннього договору між місцевим органом соціального захисту та реабілітаційної установи

	15
	Способи отримання відповіді (результату)
	Засобами інформаційно-телекомунікаційного зв’язку 

	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




Артем ПОГОРЄЛОВ
