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Додаток 3
до Порядку

________________________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу сільської, селищної, районної у місті (у разі утворення), міської ради)
_________________________________________
від _____________________________________________
                   (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

Дата народження  ________________________________
Місце проживання/перебування ____________________
_________________________________________

_______________________________________________
Номер телефону _________________________________
Документ, що посвідчує особу:

серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (ID-картки) ____________________________

ким та коли виданий ______________________________

____________________________________________

Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі ________________________________________________

Номер довідки про звернення за захистом в Україні/посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту/посвідчення біженця/ паспортного документа іноземця та посвідки на тимчасове проживання або посвідки на постійне проживання (підкреслити необхідне) _________________________________

_________________________________________
Ким та коли видана (видане) _______________________
________________________________________________
Дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/посвідчення  ____________________________
________________________________________________

Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України 
(ID-картки)*_____________________________________
Зареєстроване місце проживання ___________________
____________________________________________

_________________ № ________________________

   (дата реєстрації заяви)

ЗАЯВА
про згоду надавати соціальні послуги з догляду на професійній основі

Я, ______________________________________________________________,

                                                     (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника)

даю  згоду  на  надання соціальних послуг з догляду на професійній   основі ________________________________________________________________________________
                             (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, якій надаватимуться послуги)

та прошу призначити/перерахувати (необхідне підкреслити) мені компенсацію за надання соціальних послуг з догляду на професійній основі.

Прошу в разі призначення мені компенсації кошти перераховувати на рахунок 
№ ____________________________ МФО _______________________ код _____________ у банку  ______________________

З умовами та порядком призначення компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі, ознайомлений/ ознайомлена.

Зобов’язуюся повідомляти про зміни обставин, які можуть вплинути на призначення і виплату мені компенсації за надання соціальних послуг на професійній основі.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо призначення компенсації за надання соціальних послуг на професійній основі, будуть перевірені згідно із законодавством.

__________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають про це відмітку в паспорті громадянина України.

Додаткова інформація, що повідомляється фізичною особою,
яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі 

(необхідне підкреслити)

	1
	 Відомості про зайнятість
	
	

	
	перебування у трудових відносинах
	так
	ні


	
	фізична особа - підприємець
	так
	ні

	
	провадження незалежної професійної діяльності
	так
	ні

	
	перебування на обліку в центрі зайнятості як зареєстрований безробітний
	так
	ні

	2
	 Довідка про проходження навчання/перенавчання 
	маю
	не маю

	3
	 Документ про медичну освіту
	маю
	не маю

	4
	 Допомога на догляд відповідно до Закону України “Про психіатричну допомогу”
	отримую
	не отримую

	5
	 Надбавка на догляд відповідно до Закону України “Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю”
	отримую
	не отримую

	6
	 Соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі відповідно до Закону України “Про соціальні послуги”
	надаю
	не надаю


_______________________ 





_____________________

             (дата заповнення)                                                                                                        (підпис)

{Порядок доповнено Додатком 3 згідно з Постановою КМ № 591 від 07.05.2022}
Додаток 1

до Порядку

_________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

(найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу сільської, селищної, районної у місті (у разі утворення), міської ради)
від _____________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника/
законного представника/уповноваженого представника органу опіки та піклування)

Дата народження _______________________________

Місце проживання/перебування ___________________

Номер телефону ________________________________

Документ, що посвідчує особу:

серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (ID-картки) _____________________________

_______________________________________________

ким та коли виданий  ____________________________

_______________________________________________
Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі _______________________________________________ 

Номер довідки про звернення за захистом в Україні/посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту/посвідчення біженця/ паспортного документа іноземця та посвідки на тимчасове проживання або посвідки на постійне проживання (підкреслити необхідне) _____________________________________

_______________________________________________

Ким та коли видана (видане) ______________________

______________________________________________

Дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/посвідчення ____________________________

_______________________________________________

Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (ID-картки)*_________________

Зареєстроване місце проживання __________________

_______________________________________________

ЗАЯВА
про потребу в наданні соціальних послуг з догляду на професійній основі
Я/мій син/підопічний/моя донька/підопічна (підкреслити необхідне)
_______________________________________________________________________________,

                                                        (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
який/яка через порушення функцій організму не можу/не може самостійно пересуватися та самообслуговуватися, потребую/потребує надання соціальних послуг з догляду на професійній основі.
З умовами та порядком призначення компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі, ознайомлений/ознайомлена.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо призначення компенсації за надання соціальних послуг на професійній основі, будуть перевірені згідно із законодавством.

__________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають про це відмітку в паспорті громадянина України.

Додаткова інформація, що повідомляється особою, яка потребує надання соціальних послуг з догляду на професійній основі, або її законним представником

(необхідне підкреслити)

	Соціальну послугу догляду вдома
	отримую
	не отримую

	Соціальну послугу паліативного догляду
	отримую
	не отримую

	Соціальну послугу стаціонарного догляду
	отримую
	не отримую

	Соціальні послуги з догляду відповідно до Закону України “Про психіатричну допомогу”
	отримую
	не отримую

	Соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі відповідно до Закону України “Про соціальні послуги”
	отримую
	не отримую

	Виплати на догляд відповідно до Законів України “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування”/“Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”/“Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю”/“Про пенсійне забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та деяких інших осіб”/“Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю” (крім осіб з інвалідністю з дитинства І групи)
	отримую
	не отримую


____________________________ 





        ___________________

              (дата заповнення)                                                            

                                  (підпис)

{Порядок доповнено Додатком 1 згідно з Постановою КМ № 591 від 07.05.2022}  
 

ЗАТВЕРДЖУЮ

Ужгородський міський голова 
 ____________Богдан АНДРІЇВ
___  _____________ 2026 року
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 
Адміністративної послуги 
01995 Призначення компенсації за догляд фізичній особі, яка надає соціальні послуги з догляду без здійснення підприємницької діяльності на професійній основі 
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 соціальні послуги” від 17.01.2019 № 2671-VIII

	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 06.10.2021 № 1040 „Деякі питання призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду без здійснення підприємницької діяльності на професійній основі”

	6
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7
	Акти місцевих органів виконавчої влади органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	1. Надання соціальних послуг з догляду без здійснення підприємницької діяльності на професійній основі, фізичною особою, яка пройшла підготовку та перепідготовку з основ догляду (далі – фізична особа, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі) особам, які через порушення функцій організму не можуть самостійно пересуватися та самообслуговуватися (далі –соціальні послуги з догляду на професійній основі) та є:

громадянами похилого віку;

особами з інвалідністю;

невиліковно хворими, а також хворими, що потребують тривалого лікування;

дітьми з інвалідністю;

дітьми, яким не встановлено інвалідність, але які є хворими на тяжкі перинатальні ураження нервової системи, тяжкі вроджені вади розвитку, рідкісні орфанні захворювання, онкологічні, онкогематологічні захворювання, дитячий церебральний параліч, тяжкі психічні розлади, цукровий діабет I типу (інсулінозалежний), гострі або хронічні захворювання нирок IV ступеня, дітьми, які отримали тяжку травму, потребують трансплантації органа, потребують паліативної допомоги відповідно до переліку тяжких захворювань, розладів, травм, станів, що дають право на одержання державної допомоги на дитину, якій не встановлено інвалідність, надання такій дитині соціальних послуг, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 грудня 2018 р. № 1161

	9
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. Особою або законним представником особи, яка потребує надання соціальних послуг з догляду на професійній основі: 
а) пред’являються:
паспорт громадянина України, для іноземців та осіб без громадянства – довідка про звернення за захистом в 
Україні / посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту / посвідчення біженця / паспортний документ іноземця та посвідка на тимчасове проживання або посвідка на постійне проживання;

документ, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків (картка платника податків), або дані про реєстраційний номер облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб – платників податків, внесені до паспорта громадянина України, крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті;
б) подаються:

заява про потребу в наданні соціальних послуг з догляду на професійній основі;

висновок про стан здоров’я особи, яка через порушення функцій організму не може самостійно пересуватися та самообслуговуватися і потребує надання соціальних послуг з догляду (далі – висновок про стан здоров’я), за формою, затвердженою наказом Міністерства охорони здоров’я України від 09.03.2021 № 407 „Про затвердження форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх заповнення, що використовуються у закладах охорони здоров’яˮ, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 15.04.2021 за № 510/36132;

копія довідки до акта огляду медико-соціальною експертною комісією (для осіб з інвалідністю) або витяг з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи та рекомендації (які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю) у зв’язку з прийнятим рішенням експертною командою з оцінювання повсякденного функціонування особи;
копія свідоцтва про народження дитини з інвалідністю віком до 18 років (за потреби);

копія медичного висновку про дитину з інвалідністю віком до 18 років за формою, затвердженою наказом Міністерства охорони здоров’я України від 04.12.2001 № 482 „Про затвердження порядку видачі медичного висновку про дитину з інвалідністю віком до 18 роківˮ, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 10.01.2002 за № 11/6299 (за потреби);

довідка про захворювання дитини на тяжке перинатальне ураження нервової системи, тяжку вроджену ваду розвитку, рідкісне орфанне захворювання, онкологічне, онкогематологічне захворювання, дитячий церебральний параліч, тяжкий психічний розлад, цукровий діабет I типу (інсулінозалежний), гостре або хронічне захворювання нирок IV ступеня про те, що дитина отримала тяжку травму, потребує трансплантації органа, потребує паліативної допомоги, видана лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу в порядку та за формою, затвердженою наказом Міністерства охорони здоров’я України від 09.03.2021 
№ 407 „Про затвердження форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх заповнення, що використовуються у закладах охорони здоров’яˮ, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 15.04.2021 за № 510/36132 (за потреби);

копія рішення суду про обмеження цивільної дієздатності або визнання недієздатною особи, якій надаються соціальні послуги з догляду на професійній основі (для недієздатних осіб та осіб, цивільна дієздатність яких обмежена);

копія рішення суду або рішення органу опіки та піклування про призначення опікуна або піклувальника особі, якій надаються соціальні послуги з догляду на професійній основі (для опікунів або піклувальників).
2. Фізичною особою, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі:

а) пред’являються:

паспорт громадянина України, для іноземців та осіб без громадянства – довідка про звернення за захистом в 
Україні / посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту / посвідчення біженця / паспортний документ іноземця та посвідка на тимчасове проживання або посвідка на постійне проживання;

документ, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків (картка платника податків), або дані про реєстраційний номер облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб – платників податків, внесені до паспорта громадянина України, крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті;
б) подаються:

заява про згоду надавати соціальні послуги з догляду на професійній основі.
У разі подання заяви про потребу в наданні соціальних послуг та про згоду надавати соціальні послуги в електронній формі через Єдиний державний вебпортал електронних послуг, до заяви про потребу в наданні соціальних послуг також додаються скановані копії документів, зазначених у абзацах шостому – дванадцятому підпункту 1 цього пункту.
На заяви та відомості, що подаються в електронній формі, накладається кваліфікований електронний підпис (або удосконалений електронний підпис, який базується на кваліфікованому сертифікаті відкритого ключа) фізичної особи, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі та звертається за отриманням компенсації, особи / законного представника особи, яка потребує надання соціальних послуг з догляду на професійній основі, відповідно

	10
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Фізичною особою, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі, подається заява про згоду надавати соціальні послуги з догляду на професійній основі, особою / законним представником особи, яка потребує надання соціальних послуг з догляду на професійній основі, подається заяву про потребу в наданні соціальних послуг з догляду на професійній основі, та документи, необхідні для призначення компенсації, суб’єкту надання адміністративної послуги:

через уповноважених осіб структурних підрозділів з питань соціального захисту населення районних у мм. Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчих органів сільських, селищних, районних у містах (у разі утворення), міських рад; посадових осіб центру надання адміністративних послуг;

поштою або в електронній формі через Єдиний державний вебпортал електронних послуг (у разі технічної можливості)
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	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Адміністративна послуга надається безоплатно
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	Строк надання адміністративної послуги
	Рішення про призначення компенсації або про відмову в її наданні приймається протягом 10 днів з дати подання документів.

Компенсація призначається на строк надання соціальних послуг з догляду на професійній основі, визначений у договорі, і виплачується із дати укладення договору
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	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Компенсація не призначається: 

1) фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі, громадянами похилого віку, особами з інвалідністю, невиліковно хворими, а також хворими, що потребують тривалого лікування, дітьми з інвалідністю, дітьми, яким не встановлено інвалідність, але які є хворими на тяжкі перинатальні ураження нервової системи, тяжкі вроджені вади розвитку, рідкісні орфанні захворювання, онкологічні, онкогематологічні захворювання, дитячий церебральний параліч, тяжкі психічні розлади, цукровий діабет I типу (інсулінозалежний), гострі або хронічні захворювання нирок IV ступеня, дітьми, які отримали тяжку травму, потребують трансплантації органа, потребують паліативної допомоги відповідно до переліку тяжких захворювань, розладів, травм, станів, що дають право на одержання державної допомоги на дитину, якій не встановлено інвалідність, надання такій дитині соціальних послуг, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27.12.2018 № 1161, якщо такі особи:
отримують соціальні послуги  догляду вдома, паліативного догляду, стаціонарного догляду від надавача комунального чи недержавного сектору;

отримують виплати на догляд відповідно до законів України „Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування”, „Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю”, „Про пенсійне забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та деяких інших осіб”, „Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю” (крім осіб з інвалідністю з дитинства І групи);

2) фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі і отримують допомогу на догляд відповідно до Закону України „Про психіатричну допомогу”;
3) фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі і отримують компенсацію за надання соціальних послуг з догляду на непрофесійній основі відповідно до Закону України „Про соціальні послуги”.
Виплата компенсації припиняється у разі:

подання особою / законним представником особи, яка отримує соціальні послуги з догляду на професійній основі, заяви про розірвання договору;

подання фізичною особою, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі, заяви про розірвання договору;

працевлаштування фізичної особи, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі;

державної реєстрації фізичної особи, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі, як фізичної особи – підприємця;

реєстрації фізичної особи, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі, як безробітного;

державної реєстрації фізичною особою, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі, незалежної професійної діяльності (наукової, літературної, артистичної, художньої, освітньої або викладацької, а також медичної, юридичної практики, зокрема адвокатської, нотаріальної діяльності);

смерті особи, якій надаються соціальні послуги з догляду на професійній основі;

смерті фізичної особи, яка надавала соціальні послуги з догляду на професійній основі та отримувала компенсацію;

перебування особи, якій надаються соціальні послуги з догляду на професійній основі, на повному державному утриманні або отримання соціальних послуг догляду вдома, стаціонарного догляду, паліативного догляду в умовах стаціонару;

ненадання фізичною особою, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі, соціальних послуг з догляду на професійній основі;
неподання в установлений строк акта про надані соціальні послуги з догляду на професійній основі
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	Результат надання адміністративної послуги
	Призначення виплати компенсації  / відмова в призначенні  компенсації / припинення виплати компенсації
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	Способи отримання відповіді (результату)
	Повідомлення про призначення компенсації (відмова у її призначенні) надсилається фізичній особі, яка надає соціальні послуги, наступного дня після прийняття відповідного рішення


Також 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.
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