











Про створення Постійно діючої комісії із встановлення факту здійснення особою постійного догляду при Відділі соціального захисту населення Авангардівської селищної ради 


Керуючись ст. ст. 10, 11, 36, 40, 51, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Законом України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію», відповідно до пункту 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період (далі – Порядок), затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560 із змінами, внесеними постановою Кабінету Міністрів України від 16.08.2024 р. № 930, у відповідності до Положення про Відділ соціального захисту населення Авангардівської селищної ради, затвердженого Рішенням Авангардівської селищної ради від 22.12.2022 р. № 1616-VIII «Про створення юридичної особи «Відділ соціального захисту населення Авангардівської селищної ради» та затвердження Положення про Відділ», Виконавчий комітет Авангардівської селищної ради вирішив:


1. Створити при Відділі соціального захисту Авангардівської селищної ради Одеського району Одеської області Постійно діючу комісію із встановлення факту здійснення особою постійного догляду.
2. Затвердити склад Постійно діючої комісії із встановлення факту здійснення особою постійного догляду при Відділі соціального захисту Авангардівської селищної ради Одеського району Одеської області, згідно з Додатком 1.
3. Затвердити Положення про порядок складення та видачі акту встановлення факту здійснення особою постійного догляду, згідно з Додатком 2.
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4. Рішення Виконавчого комітету Авангардівської селищної ради Одеського району Одеської області від 18.06.2024 року № 154 вважати таким, що втратило чинність.

5. [bookmark: _GoBack]Контроль за виконанням даного рішення залишаю за собою.
Селищний голова                                                      Сергій ХРУСТОВСЬКИЙ
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Додаток №1 
до рішення виконавчого комітету Авангардівської
селищної ради  від 04.09.2024 р. №278


СКЛАД
ПОСТІЙНО ДІЮЧОЇ КОМІСІЇ ІЗ ВСТАНОВЛЕННЯ ФАКТУ ЗДІЙСНЕННЯ ОСОБОЮ ПОСТІЙНОГО ДОГЛЯДУ
 при ВІДДІЛІ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ
АВАНГАРДІВСЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ
 ОДЕСЬКОГО РАЙОНУ ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСТІ


· Дерлі Жанна Георгіївна, начальник Відділу соціального захисту населення       Авангардівської селищної ради Одеського району Одеської області - Голова Комісії ;

· Свищ Оксана Андріївна, заступник начальника Відділу соціального захисту населення Авангардівської селищної ради Одеського району Одеської області - секретар Комісії;

· Щур Валентина Василівна, секретар Авангардівської селищної ради - член Комісії;

· Климчук Олександр Миколайович, головний лікар Авангардівської АЗПСМ- член Комісії;

· Сирітка Артем Олександрович,  депутат Авангардівської селищної ради - член Комісії;

· Підгорна Анна Василівна, завідувач ВОБ Авангардівської селищної ради- член Комісії.


   Секретар виконавчого комітету                                  Валентина ЩУР













Додаток №1 
до рішення виконавчого комітету Авангардівської
селищної ради  від 04.09.2024 р. №278

ПОЛОЖЕННЯ
про порядок складення 
 Акту встановлення факту здійснення особою постійного догляду Постійно діючою комісією із встановлення факту здійснення особою постійного догляду при Відділі соціального захисту населення Авангардівської селищної ради

1. Це Положення визначає порядок складення та видачі Акту встановлення факту здійснення особою постійного догляду, відповідно до пункту 61  Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560 із змінами.
2. Акт складається Постійно діючою комісією із встановлення факту здійснення особою постійного догляду при Відділі соціального захисту населення Авангардівської селищної ради (надалі – Комісія) на підставі письмової заяви військовозобов’язаного (надалі – Заява), який здійснює постійний догляд за особою, зазначеною у пунктах 9, 14 частини першої статті 23 Закону 29 України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію», та який не отримує компенсації (допомоги, надбавки) на догляд за такою особою.
3. Заява подається до Відділу соціального захисту населення Авангардівської селищної ради у разі, якщо адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання особи, за якою здійснюється догляд, знаходиться в межах Авангардівської селищної територіальної громади Одеського району Одеської області (селище Авангард, селище Хлібодарське, село Прилиманське, село Нова Долина, селище Радісне Одеського району Одеської області).
4. Заява на складення та видачу Акту подається військовозобов’язаним у довільні формі або за формою, затвердженою Додатком 1 до цього Положення.
У заяві, поданій у довільній формі, повинні бути зазначені такі відомості про військовозобов’язаного, який здійснює постійний догляд: прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання, контактні дані, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті); відомості про особу, за якою здійснюється постійний догляд (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), адреса зареєстрованого/задекларованого місця проживання, контактні дані, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті).


5. До Заяви військовозобов’язаним надаються оригінали  (для огляду) та  копії документів, визначених у підпунктах 9 і 14 додатку 5 до Постанови КМУ від 16.05.2024 р. № 560 (крім Акту про встановлення факту здійснення особою постійного догляду).
6. Комісія здійснює розгляд Заяви протягом десяти календарних днів з дати її подання.
7. В період, визначений пунктом 6 цього Положення, Комісія:
7.1. визначає дату відвідування Комісією особи, за якою здійснюється постійний догляд, за адресою її задекларованого/зареєстрованого місця проживання в межах Авангардівської селищної територіальної громади Одеського району;
7.2. відвідує місце проживання особи, за якою здійснюється постійний догляд, зазначене у заяві військовозобов’язаного, для встановлення факту здійснення постійного догляду;
7.3.  перевіряє відомості щодо наявності/відсутності інших осіб, які здійснюють постійний догляд за особою, зазначеною в заяві, зокрема інформацію щодо наявних прийнятих рішень про надання соціальних послуг з догляду за особою, за якою здійснює догляд військовозобов’язаний.
8. За результатами роботи Комісії із встановлення факту здійснення особою постійного догляду  Комісією складається Акт встановлення факту здійснення особою постійного догляду за формою, затвердженою додатком 8 до постанови Кабінету Міністрів України від 16.05.2024 р. № 560. 
Акт складається у двох примірниках. Один примірник Акту видається заявнику (військовозобов’язаному).
9. Всі матеріали, що стали підставою для складення та видачі Акту,  зберігаються у Відділі соціального захисту населення Авангардівської селищної ради.



  Секретар виконавчого комітету                                  Валентина ЩУР
                                                                                              





















до Положення про порядок складення та видачі Акту встановлення факту здійснення особою постійного догляду Постійно діючою комісією із встановлення факту здійснення особою постійного догляду при Відділі соціального захисту населення Авангардівської селищної ради


Начальнику Відділу соціального захисту
Авангардівської селищної ради
Дерлі Ж.Г.
_____________________________________
_____________________________________
                                                                           (ПІБ військовозобов’язаного)
 
ЗАЯВА

Я, військовозобов’язаний _____________________________________________
      (прізвище, ім’я та по-батькові військовозобов’язаного, який здійснює постійний догляд)
адреса задекларованого/ зареєстрованого місця проживання 
________________________________________________________,
контактні дані ______________________________________________________,
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорту ___________________________________________________________,
прошу відповідно до п. 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560 із змінами, скласти та видати мені Акт про встановлення факту здійснення особою постійного догляду за ___________________________________________________________________,
                (прізвище, ім’я та по-батькові особи, за якою здійснюється  постійний догляд)
адреса задекларованого/ зареєстрованого місця проживання 
___________________________________________________________________,
контактні дані ______________________________________________________,
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорту ___________________________________________________________
та являється мені ____________________________________________________.
                                       (вказати родинний зв’язок з особою за якою здійснюють догляд)
До заяви додаю копії необхідних документів.
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________





Шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на збір, обробку та використання особистих персональних даних.



“_____“_____________ 20 ___ року                         _________________________
                                                                              (підпис, ПІБ військовозобов’язаного)
