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Додаток 1
до Порядку та умов

_______________________________________

(найменування посади керівника структурного 

підрозділу, на який покладено функції з питань ветеранської політики, районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної 
у місті (у разі її утворення) ради)

_______________________________________

(власне ім’я та прізвище)

_______________________________________

(прізвище, власне ім’я, 

по батькові (за наявності) особи)
_______________________________________

(місце проживання, номер посвідчення)

ЗАЯВА
про надання послуги із професійної адаптації

Прошу направити мене до 
                                          (найменування закладу, що здійснює професійну адаптацію)
для проходження професійного навчання за 



(назва професії, спеціальності, спеціалізації)

Особисті дані:

стать____________________________________________________________
дата народження__________________________________________________

реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) ___
________________________________________________________________

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)___________________________________________________

адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання або фактичного місця проживання (для внутрішньо переміщених осіб) __________________

________________________________________________________________

серія та/або номер паспорта громадянина України ________________________________________________________________

належність до однієї з категорій осіб ________________________________________________________________

серія, номер та дата видачі документа, що підтверджує відповідний статус, та/або серія, номер та дата формування витягу з Єдиного державного реєстру ветеранів війни ____________________________________________

серія, номер та дата видачі свідоцтва про шлюб (для членів сімей ветеранів війни, осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною) ________________________________________________________________

реквізити документа, що підтверджує здобуття відповідного рівня освіти 
(у разі потреби) ________________________________________________________________
реквізити медичної довідки щодо придатності до керування транспортним засобом за формою згідно з додатком 1 до Положення про медичний огляд кандидатів у водії та водіїв транспортних засобів, затвердженого наказом МОЗ та МВС від 31 січня 2013 р. № 65/80 (для осіб, які мають потребу у здійсненні заходів з підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів) ________________________________________________________________

реквізити документа, що посвідчує особу (для іноземців та осіб без громадянства)____________________________________________________

контактні дані особи (номер телефону та адреса електронної пошти) ________________________________________________________________

номер (за наявності) та дата видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для внутрішньо переміщених осіб) ________________________________________________________________

номер витягу з реєстру територіальної громади (не подається внутрішньо переміщеними особами) ____________________________________________________________
До заяви додаю копії таких документів:

	Найменування документа
	Кількість аркушів


	____ ____________ 20__ р.
	________________________________
(підпис заявника)


- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 

(відривний корінець)

Заяву та документи на ___ аркушах прийнято ____ ________ 20__ р.

_____________

________________________________________
           (підпис) 



      (власне ім’я та прізвище відповідальної особи)

МП
	____ __________ 20___ р.
	_______________________________

                      (підпис заявника)


{Додаток 1 із змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 239 від 04.04.2018, № 173 від 20.02.2019, № 1235 від 01.11.2022; в редакції Постанови КМ № 805 від 09.07.2024; із змінами, внесеними згідно з Постановою КМ № 126 від 07.02.2025; в редакції Постанови КМ № 1595 від 26.11.2025}
ЗАТВЕРДЖУЮ                                                                                         

 Ужгородський міський голова
 ___________ Богдан АНДРІЇВ

                                                                                  _____________ 2026 року
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

01586 Видача направлення для отримання послуги з професійної адаптації осіб, які звільняються або звільнені з військової служби, з числа ветеранів війни, осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною, членів сімей таких осіб, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України

______Департамент соціальної політики Ужгородської міської ради_______

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги та/або центру надання адміністративних послуг)

	Інформація про центр надання адміністративних послуг

	1
	Місцезнаходження
	Центр надання адміністративних послуг департаменту забезпечення надання адміністративних послуг Ужгородської міської ради

м. Ужгород, пл. Шандора Петефі, 24, (І-й поверх)

пл. Поштова, 3 (І-й поверх)

	2
	Інформація щодо режиму роботи
	Розпорядок роботи ЦНАП:

Понеділок, вівторок, четвер: 8:00 – 17:00; 

Середа – 8:00 – 20: 00;

П'ятниця, субота – 8:00 – 14:00;

Вихідний день – неділя.

	3
	Телефон, адреса електронної пошти та вебсайт
	(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 соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей”

Закон України “Про адміністративну процедуру”

Закон України “Про адміністративні послуги”

	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України:

     від 21.06.2017 № 432 “Про затвердження Порядку та умов забезпечення соціальної та професійної адаптації осіб, які звільняються або звільнені з військової служби, з числа ветеранів війни, осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною, членів сімей таких осіб, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України” (далі – Порядок та умови № 432)

    від 01.10.2025 № 1226 “Деякі питання надання адміністративних послуг через центри надання адміністративних послуг”.

	Умови отримання адміністративної послуги

	6
	Підстава для отримання адміністративної послуги
	Звернення про видачу направлення для отримання послуги з професійної адаптації особи, яка звільняється або звільнена з військової служби, з числа ветеранів війни, осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною; члена сім’ї таких осіб; члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни; члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника та Захисниці України.

До членів сімей осіб, які звільняються або звільнені з військової служби, з числа ветеранів війни, осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною, належать дружина/чоловік, їх неповнолітні діти, діти, які навчаються за денною формою здобуття освіти, до закінчення ними закладів професійної (професійно-технічної) та вищої освіти, але не більш як до досягнення ними 23 років).

	7
	Перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява у паперовій формі згідно з додатком 1 до Порядку № 432 за адресою задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) або за місцем фактичного проживання (перебування).

До заяви додається (додаються) засвідчена (засвідчені) в установленому порядку копія (копії)/сканована копія (скановані копії)/фотокопія (фотокопії):
посвідчення, що підтверджує наявність одного із статусів, визначених пунктом 1 цих Порядку та умов;

свідоцтва про шлюб, для дітей - свідоцтва про народження (для членів сімей осіб, які звільняються або звільнені з військової служби, з числа ветеранів війни, осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною);

індивідуальної програми реабілітації, виданої медико-соціальною експертною комісією, лікарсько-консультативною комісією державного або комунального закладу охорони здоров’я (для дітей з інвалідністю), або витягу з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи та рекомендацій (які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю) у зв’язку з прийнятим рішенням експертною командою з оцінювання повсякденного функціонування особи;

медичної довідки щодо придатності до керування транспортним засобом за формою, наведеною у додатку 1 до Положення про медичний огляд кандидатів у водії та водіїв транспортних засобів, затвердженого спільним наказом МОЗ та МВС від 31 січня 2013 р.
№ 65/80 (для осіб з інвалідністю, які мають потребу у здійсненні заходів з підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів).

Примітка:

копії документів, що додаються до заяви, звіряються з оригіналами

	8
	Спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	1. Особисто.

2. Через законного представника чи уповноважену особу з наданням копії документа, який надає повноваження законному представнику або уповноваженій особі представляти заявника, оформленого відповідно до законодавства.

3. Засобами поштового зв’язку.

	9
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно

	10
	Строк надання адміністративної послуги
	30 робочих днів

	11
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Відмова у разі:

1) проходження протягом останніх трьох років професійного навчання, підготовки, перепідготовки, підвищення кваліфікації, зокрема отримання ваучера відповідно до Порядку видачі ваучерів для підтримання конкурентоспроможності деяких категорій громадян на ринку праці, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 20 березня 2013 р. № 207 (не застосовуються під час здійснення професійної адаптації осіб, які звільняються або звільнені з військової служби, з числа ветеранів війни, осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною, членів сімей таких осіб, членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, яким установлена інвалідність, шляхом підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів акредитованими в установленому законодавством порядку закладами);

2) відсутність відповідного статусу;

3) ненадання запитуваних документів, необхідних для отримання послуги.

	12
	Результат надання адміністративної послуги
	Видача направлення для отримання послуги з професійної адаптації.

Відмова у видачі направлення для отримання послуги з професійної адаптації (із зазначенням підстави).

	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 зо закону надавати адміністративні послуги, адміністраторів можуть бути оскаржені до суду в порядку встановленому законом.

Директор департаменту                                                          Марина СТАСЮК
	
	



