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	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства 
соціальної політики України
28 травня 2021 року № 278


	 
	____________________________________________
____________________________________________
               (повне найменування територіального відділення
                        Фонду соціального захисту інвалідів)

____________________________________________
            (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) заявника)

____________________________________________
            (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) законного
                          представника / уповноваженої особи)

____________________________________________
місце проживання (зареєстроване): _____________
____________________________________________
місце проживання/перебування (фактичне):
____________________________________________


ЗАЯВА*
про заміну технічного та іншого засобу реабілітації

	Прошу замінити _______________________________________________________________________
                                                                                    (найменування виробу)
_____________________________________________________________________________________
у зв'язку із ____________________________________________________________________________
                                    (закінченням строку експлуатації виробу / викраденням / руйнуванням унаслідок дій непереборної
                                                                                         сили / зміною медичних показань)

До заяви додаю документи, передбачені Порядком забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення і виплати грошової компенсації вартості за самостійно придбані технічні засоби реабілітації, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року № 321 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 14 квітня 2021 року № 362).

Я ознайомлений(а) із:

переліком підприємств, до яких можна звернутися з питань забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації;

електронним каталогом технічних та інших засобів реабілітації, якими такі підприємства забезпечують;

механізмом забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації та отримання компенсації;
інформацією щодо електронного кабінету особи, його функціоналу та офіційного вебсайту Мінсоцполітики;

інформацією щодо сумісності технічних та інших засобів реабілітації.

Я даю згоду на використання моїх (та/або особи, інтереси якої я представляю) персональних даних, які буде внесено до Централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації.




	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято ___ _____ 20__ р. та зареєстровано за № __________.

Додатково для розгляду заяви необхідно до ___ _____ 20__ р. подати такі документи: ___________
_____________________________________________________________________________________
___________/_______________________ Ознайомився(лась) _________________________________
 (підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ особи, що                                                   (підпис заявника / законного представника / 
                      прийняла документи)                                                                                               уповноваженої 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(лась) _________________________________ (підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ особи, що                                                      (підпис заявника / законного представника / 
                    прийняла документи)                                                                                                   уповноваженої особи)


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


	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства 
соціальної політики України
28 травня 2021 року № 278


	 
	____________________________________________
____________________________________________
               (повне найменування територіального відділення
                        Фонду соціального захисту інвалідів)

____________________________________________
            (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) заявника)

____________________________________________
             (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) законного
                           представника / уповноваженої особи)

____________________________________________
місце проживання (зареєстроване): _____________
____________________________________________
місце проживання/перебування (фактичне):
____________________________________________


ЗАЯВА*
про забезпечення засобом реабілітації (виплату компенсації)
	Прошу забезпечити (виплатити компенсацію) (потрібне підкреслити) _______________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                          (найменування виробу)

Мені роз’яснено, що відповідно до Порядку забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення і виплати грошової компенсації вартості за самостійно придбані технічні та інші засоби реабілітації, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року № 321 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 14 квітня 2021 року № 362) (далі - Порядок):

забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації, надання послуг з післягарантійного ремонту та технічного обслуговування технічних та інших засобів реабілітації проводиться згідно з договорами, укладеними територіальним відділенням Фонду соціального захисту інвалідів з підприємством у межах відповідних бюджетних призначень, передбачених Мінсоцполітики у державному бюджеті;
технічні та інші засоби реабілітації, строк експлуатації яких закінчився, поверненню не підлягають;
після отримання повідомлення про формування направлення територіальним відділенням Фонду соціального захисту інвалідів я можу звернутися до підприємства із заявкою про намір забезпечення протезно-ортопедичним виробом, у тому числі ортопедичним взуттям, допоміжними засобами для особистого догляду та захисту, допоміжними засобами для особистої гігієни, допоміжними засобами для особистої рухомості, переміщення та підйому, засобами для пересування, меблями, оснащенням.
Я ознайомлений(а) із:

переліком підприємств, до яких можна звернутися з питань забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації;

електронним каталогом технічних та інших засобів реабілітації, якими такі підприємства забезпечують;

механізмом забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації та отримання компенсації;
інформацією щодо електронного кабінету особи, його функціоналу та офіційного вебсайту Мінсоцполітики;

інформацією щодо порядку призначення та сумісності технічних та інших засобів реабілітації.

Я бажаю отримати відповідно до пункту 35 Порядку ________________ крісло(а) колісне(і).

                               (одне, два)

Я поінформований(а) про те, що:

можу отримати грошову компенсацію вартості за самостійно придбані технічні та інші засоби реабілітації (з переліком таких засобів мене ознайомлено);

технічні та інші засоби реабілітації призначаються відповідно до моїх функціональних можливостей;
у разі відсутності потреби в засобі реабілітації та у разі видачі несумісних технічних та інших засобів реабілітації я та члени моєї сім’ї зобов’язані повернути виданий мені безоплатно засіб реабілітації (у повному комплекті), строк експлуатації якого не закінчився відповідно до наказу Міністерства соціальної політики України від 10 серпня 2018 року № 1138 «Деякі питання забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 06 вересня 2018 року за № 1014/32466;
право на забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації припиняється в разі відміни раніше встановлених медичних показань для забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації, зняття інвалідності, втрати права на пільги, виїзду на постійне проживання за кордон, смерті;
право на забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації призупиняється на наступний строк експлуатації у разі виявлення факту продажу, дарування або передачі до закінчення строку експлуатації виданих за кошти державного бюджету технічних та інших засобів реабілітації; неповернення засобів, що підлягають поверненню, відповідно до Переліку виданих особам з інвалідністю, дітям з інвалідністю та іншим окремим категоріям населення технічних та інших засобів реабілітації, що підлягають поверненню до структурних підрозділів з питань соціального захисту населення районних, районних у містах Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчих органів міських, районних у містах рад у разі смерті зазначених осіб та з інших причин, якщо строк їх експлуатації не закінчився, затвердженого наказом Міністерства соціальної політики України від 10 серпня 2018 року № 1138, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 06 вересня 2018 року за № 1014/32466;
виявлення, зокрема за результатами моніторингу технічних та інших засобів реабілітації, виданих за рахунок коштів державного бюджету, факту умисних пошкодження, втрати, продажу, обміну та/або дарування технічних та інших засобів реабілітації іншій особі протягом строку, на який вони видаються, може бути також підставою для відмови в забезпеченні технічними та іншими засобами реабілітації на наступний строк;

ремонт за рахунок коштів державного бюджету дорожнього крісла колісного, повзунів та дощок для пересування (колясок малогабаритних) проводиться не раніше ніж через рік після забезпечення ними, інших крісел колісних, допоміжних засобів для підйому, меблів та оснащення - через два роки;
ремонт за рахунок коштів державного бюджету протезів нижніх кінцівок (для протезів гомілки-стопа, для протезів стегна-стопа та механізм колінний), якими забезпечені особи, яким відповідно до функціональних можливостей встановлено I-II ступінь, проводиться підприємством не раніше ніж через рік з дати отримання в експлуатацію, III-IV ступінь - через два роки, протезів верхніх кінцівок - через рік;
у разі заміни комплектувальних виробів (один раз за період експлуатації) під час післягарантійного ремонту протезного виробу строк експлуатації виробу продовжується для протезів нижніх кінцівок (протезів гомілки-стопи, протезів стегна-стопи та механізму колінного), якими забезпечені особи, яким відповідно до функціональних можливостей встановлено I–II ступінь, на рік з дати видачі протезного виробу після ремонту, III–IV ступінь - на два роки, для протезів верхніх кінцівок - на рік;
у разі несвоєчасного звернення із заявою про заміну технічного та іншого засобу реабілітації, строк експлуатації якого закінчився, новий засіб замовляється з дня подання заяви про його заміну. За період, коли я мав(ла) право на заміну технічного та іншого засобу реабілітації, проте не звернувся(лась) з відповідною заявою, новий засіб не видається;

технічні та інші засоби реабілітації видаються разом з настановою щодо експлуатування (паспортом) і талоном на гарантійний ремонт такого виробу.

Я даю згоду на використання моїх (та/або особи, інтереси якої я представляю) персональних даних, які буде внесено до Централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації.

До заяви додаю документи, передбачені пунктом 14 Порядку.




	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято ___ _____ 20__ р. та зареєстровано за № __________.

Додатково для розгляду заяви необхідно до ___ _____ 20__ р. подати такі документи: ___________
_____________________________________________________________________________________
___________/_______________________ Ознайомився(лась) _________________________________
(підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ особи, що                                                    (підпис заявника / законного представника / 
                             прийняла документи)                                                                                  уповноваженої особи)

	 [image: image2.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(лась) _________________________________
(підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ особи, що                        (підпис заявника / законного представника /                         прийняла документи)                                                                                                   уповноваженої особи)


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


ЗАТВЕРДЖУЮ

Ужгородський міський голова

_______________Богдан АНДРІЇВ

______________ 2024 року
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ 

00119 Видача направлення на забезпечення допоміжними засобами реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших категорій осіб
Департамент соціальної політики Ужгородської міської ради
(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
	Центр надання адміністративних послуг 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
	Розпорядок роботи ЦНАП:
Понеділок, вівторок, четвер: 8:00 – 17:00; 

Середа – 8:00 – 20: 00;

П'ятниця, субота – 8:00 – 14:00;

Графік прийому громадян ЦНАП:
Понеділок, вівторок, четвер – з 8:30 – 16:30;

Середа – 8:30 – 19:30;

П'ятниця, субота – з 8:30 – 13:30.

Без перерви на обід.

Вихідний день – неділя.

	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 

https://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”

	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 05.04.2012 № 321 „Про затвердження Порядку забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення і виплати грошової компенсації вартості за самостійно придбані технічні засоби реабілітації, переліків таких засобів” (далі – Постанова №321)

	6
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Наказ Міністерства Міністерства соціальної політики України від 28.05.2021 №278 „Про затвердження форм документів з обліку та забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення технічними та іншими засобами реабілітації”, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 08.07.2021 за №896/36518 (далі – Наказ №278)

	7
	Акти місцевих органів виконавчої влади органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Інвалідність, вік, стан здоров’я, медичні показання, внаслідок чого особи потребують отримання направлення на забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації

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

2. Оригінал паспорта/посвідка на постійне проживання, якщо вони є іноземцями або особами без громадянства, які перебувають в Україні на законних підставах або свідоцтво про народження (для дітей віком до 14 років);

3. Реєстраційний номер облікової картки платника податків батьків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від нього);

4. Висновок МСЕК про встановлення інвалідності для осіб з інвалідністю (для дітей з інвалідністю - висновок ЛКК) - у разі коли особа вперше звертається до органів соціального захисту населення або змінюється група і причина інвалідності;

5. Індивідуальна програма реабілітації (для особи з інвалідністю та дитини з інвалідністю) або висновок ЛКК (для інших осіб, осіб з інвалідністю, група інвалідності яких установлена до 1 січня 2007 р. як безстрокова або строк дії якої не закінчився), що містить показання для забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації (індивідуальна програма не пред’являється особами з інвалідністю для виплати компенсації за спеціальні засоби для орієнтування, спілкування та обміну інформацією у випадках, передбачених пунктами 7-9  Постанови №321;

6. Оригінал довідки з місця роботи, служби або навчання особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю, іншої особи (для осіб, які працюють, служать, навчаються) – для забезпечення протезами верхніх та нижніх кінцівок, ортопедичним взуттям, активними кріслами колісними;

7. Документи визначені пунктами 7-10 Постанови №321 для осіб з порушенням слуху або зору (оригінал видаткової накладної (товарного/фіскального касового чека);

8. Посвідчення, яке підтверджує право особи на пільги (для ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і ветеранів державної пожежної охорони);

9. Рішення ВЛК чи висновок ЛКК (для постраждалих внаслідок антитерористичної операції, яким не встановлено інвалідність);

10. Довідка органу внутрішніх справ про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність (наявність) судимості або обмежень, передбачених кримінально-процесуальним законодавством (для учасників  антитерористичної операції з числа мирних громадян України, які проживали в районі проведення антитерористичної операції, районі здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі та стримування збройної агресії російської федерації у Донецькій та Луганських областях та яким не встановлено інвалідність);

11. Висновок експерта за результатами судово-медичної експертизи (для учасників  антитерористичної операції з числа мирних громадян України, які проживали в районі проведення антитерористичної операції, районі здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі та стримування збройної агресії російської федерації у Донецькій та Луганських областях та яким не встановлено інвалідність);

12. Документ, що містить інформацію про місце реєстрації/проживання (перебування) особи безпосередньо в районі проведення антитерористичної операції, районі здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі та стримування збройної агресії російської федерації у Донецькій та Луганських областях видана уповноваженим органом за місцем проживання (для учасників  антитерористичної операції з числа мирних громадян України, які проживали в районі проведення антитерористичної операції, районі здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі та стримування збройної агресії російської федерації у Донецькій та Луганських областях та яким не встановлено інвалідність);

13. Витяг з наказу командира військової частини (начальника територіального підрозділу) або довідку про обставини травми (поранення, контузії, каліцтва), видану командиром військової частини (начальником територіального підрозділу), або копію іншого документа з відомостями про участь в антитерористичній операції, перебуваючи безпосередньо в районі та у період проведення антитерористичної операції, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі та стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, перебуваючи безпосередньо в районі та у період здійснення зазначених заходів, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України (для осіб, визначених пунктами 19-23 частини першої статті 6 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, яким не встановлено інвалідність);
14. Довідку з місця роботи (для працівників підприємств, установ, організацій, які отримали поранення, контузію, каліцтво або захворювання внаслідок військової агресії Російської Федерації проти України, участі в антитерористичній операції чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, перебуваючи безпосередньо в районах та у період проведення воєнних (бойових) дій або районах, що піддавалися бомбардуванням, авіаударам та іншим збройним нападам);
15. Довідку про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для постраждалих, які є внутрішньо переміщеними особами).
16. Законний представник особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю, іншої особи подає документи, що посвідчують його особу та підтверджують її спеціальний статус та повноваження.

	10
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява та документи необхідні для видачі направлення на забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю подаються:

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

- в електронній формі (через Єдиний державний веб-портал електронних послуг, у тому числі через 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
	Територіальні відділення Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю протягом трьох робочих днів з дня подання всіх необхідних документів, передбачених Постановою №321, формують в електронній особовій картці заявника в банку даних електронне направлення на забезпечення засобами реабілітації (виплату компенсації) заявника.

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

2. Відмова отримувача даної послуги;

3. Смерть отримувача даної послуги

	14
	Результат надання адміністративної послуги
	Формується електронне направлення в електронній особовій картці заявника в банку даних

	15
	Способи отримання відповіді (результату)
	Після формування електронного направлення територіальне відділення Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю інформує протягом трьох робочих днів заявника засобами телекомунікаційного зв’язку (зазначені у заяві про забезпечення засобом реабілітації (виплату компенсації) або через електронний кабінет особи, бо через Єдиний державний веб-портал електронних послуг про це заявника
Повідомлення адміністратора ЦНАП, щодо формування електронного направлення.

	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
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