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  Директору ДСП

Ужгородської міської ради

від_____________________________________________________________________

адреса__________________________________________________________________
адреса електронної пошти______________________________номер телефону______________________

№, серія документу, що посвідчує особу___________________________________________________________________

РНОКПП____________________________

ЗАЯВА


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю згоду на збір та обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». Обсяг моїх персональних даних, які оброблятимуться в базі персональних даних визначається відповідно до вимог законодавства України.

	__________________________
(дата)
	______________________________
(підпис)


 ЗАТВЕРДЖУЮ                                                                                         

 Ужгородський міський голова
 ___________ Богдан АНДРІЇВ

                                                                             _____________ 2026 року
 ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Адміністративної послуги
02598 Продовження строку дії посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни

Департамент соціальної політики Ужгородської міської ради
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	Інформація про центр надання адміністративних послуг

	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
	Закон України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”
Закон України “Про адміністративну процедуру”
Закон України “Про адміністративні послуги”

	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанови Кабінету Міністрів України:

від 12.05.1994 № 302 “Про порядок виготовлення та видачі посвідчень і нагрудних знаків ветеранів”
від 01.10.2025 № 1226 “Деякі питання надання адміністративних послуг через центри надання адміністративних послуг”

	Умови отримання адміністративної послуги

	6
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Звернення особи у зв’язку з продовженням експертною командою з оцінювання повсякденного функціонування особи строку чи зміни групи інвалідності

	7
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	заява у довільній формі (від імені дитини віком до 14 років таку заяву подає інший з батьків, опікун, піклувальник або інший законний представник), в якій зазначається прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), поштова адреса та адреса електронної пошти, номер телефону, спосіб отримання посвідчення (за місцем оформлення посвідчення ветерана (повне найменування та місцезнаходження місцевого структурного підрозділу з питань ветеранської політики), у центрі надання адміністративних послуг (далі – Центр) (повне найменування та місцезнаходження) та додаються:

копія витягу з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи;

посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни, що потребує  продовження строку дії (вклеювання бланка-вкладки).

Примітка:

копії документів, що додаються до заяви, звіряються з оригіналами

	8
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	        1. Особисто

2. Через законного представника чи уповноважену особу

3. Засобами поштового зв’язку 


	9
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Адміністративна послуга надається безоплатно

	10
	Строк надання адміністративної послуги


	5 календарних днів з дня надходження заяви

	11
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Подання неповного комплекту документів

	12
	Результат надання адміністративної послуги
	Посвідчення з продовженим строком дії /відмова у продовженні строку дії посвідчення

	13
	Способи отримання відповіді (результату)
	1. Особисто

2. Через законного представника чи уповноважену особу


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.

Директор департаменту                                                           Марина СТАСЮК

