
 

 

 

 

Проект 

рішення виконкому 

 

Від 21.04.2023 року                        № 109 

 

Про внесення змін до рішення виконавчого 

комітету від 05.01.2023 №01 «Про 

встановлення факту здійснення догляду за 

особами з інвалідністю I чи II групи та 

особами, які потребують постійного догляду»  

 

Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 № 57  «Про 

затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами), 

керуючись ст.ст. 52, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий 

комітет Бурштинської міської ради 

 

В И Р І Ш И В: 

1. Внести  зміни до рішення виконавчого комітету від 05.01.2023 №01 «Про 

встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які 

потребують постійного догляду», зокрема викласти його пункти 3, 4, 5 у наступній редакції: 

«3.Створити комісію з встановлення  факту здійснення  догляду  та затвердити 

персональний склад комісії (додається). 

4.  Затвердити Положення про комісію з питань встановлення факту здійснення догляду 

за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду 

(додається). 

5.Затвердити форму акту встановлення факту здійснення догляду  в новій редакції 

(додається).» 

2. Доповнити рішення пунктом 6 наступного змісту та відповідно пункти 6, 7 вважати 

пунктами 7, 8: 

«6.Затвердити форму заяви щодо встановлення факту здійснення догляду (додається).» 

3. Пункти 3, 4, 5 рішення виконавчого комітету від 05.01.2023 №01 «Про встановлення 

факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують 

постійного догляду», вважати такими, що втратили чинність. 

4.  Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови з 

питань діяльності виконавчих органів Володимира Чуйка. 

 

Міський голова Василь АНДРІЄШИН 



ЗАТВЕРДЖЕНО 
рішення виконкому 
Бурштинської міської ради  

від _____2023 року № ____ 

 

 

 

СКЛАД 

комісії з встановлення факту здійснення догляду 

при виконавчому комітеті Бурштинської міської  ради 

 

 

 

Голова комісії: Коцур Світлана Богданівна -  начальник відділу соціального захисту населення 
Бурштинської міської  ради; 
 

Заступник голови комісії: Матіїшин Ганна Володимирівна – заступник начальника відділу 

соціального захисту населення Бурштинської міської  ради; 

 

 

Члени комісії:  

Борис Наталія Іванівна - головний спеціаліст відділу соціального захисту населення 

Бурштинської міської  ради; 

 

Оршуляк Марія Володимирівна - Директор Центру надання соціальних послуг «Довірʹя»; 

 

Драгун Лілія Михайлівна -фахівець з соціальної роботи   

 

Староста  відповідного  

старостинського округу 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
рішення виконкому 
Бурштинської міської ради  

від _____2023 року № ___ 

 

ПОЛОЖЕННЯ 

про комісію з питань встановлення факту здійснення догляду 

за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного догляду 

 

 

1. Комісія з питань встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ 

групи та особами, які потребують постійного догляду (далі – Комісія), створена з метою 

встановлення факту здійснення догляду особами, які мають одного із своїх батьків чи батьків 

дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю I чи II групи, або особами, які здійснюють 

постійний догляд за особами з інвалідністю I чи II групи, та особами, які здійснюють догляд за 

особами, які потребують постійного догляду, і мають намір супроводжувати таких осіб для виїзду 

за межі України під час введення на території України надзвичайного або воєнного стану. 

 

2. Комісія в своїй діяльності керується Конституцією та законами України, Указами 

Президента України і постановами Верховної Ради України, актами Кабінету Міністрів України 

та цим Положенням. 

 

3. Положення про Комісію та її персональний склад затверджується рішенням виконавчого 

комітету Бурштинської міської ради. 

 

4. Організація роботи Комісії здійснюється відповідно до цього Положення. 

 

5. Основними завданнями Комісії є складання Акту здійснення догляду: 

- за особами з інвалідністю І чи ІІ групи; 

- за особами, які потребують постійного догляду. 

 

6. Підставою для складання Акту здійснення догляду є письмове звернення (згідно 

затвердженої форми заяви) до відділу соціального захисту населення Бурштинської міської ради 

від особи з інвалідністю I чи II групи/ особи, яка потребує постійного догляду/ або особи, яка 

здійснює догляд,  з наданням наступних документів: 

для осіб, які здійснюють догляд за особами з інвалідністю I чи II групи: 

-  копія паспортів та реєстраційного номеру облікової картки платника податків  заявника та 

особи з інвалідністю I чи II групи; 

-  документи, що підтверджують родинний зв'язок( за наявності); 

- документи що підтверджують спільне (фактичне) проживання (для осіб, які мають одного 

із своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи)); 

-  копія висновку медико-соціальної експертної комісії про інвалідність або посвідчення 

особи з інвалідністю; 

Акт встановлення факту здійснення догляду складається на підставі звернення особи з 

інвалідністю I чи II групи або особи, яка здійснює догляд, до відділу соціального населення  

Бурштинської міської ради із заявою про здійснення особою такого догляду. 

 

для осіб які здійснюють догляд за особами, які потребують постійного догляду: 

- копія паспортів  та реєстраційного номеру облікової картки платника податків заявника 

та особи, яка потребує постійного догляду; 



- документи, що підтверджують родинний зв'язок (перший ступінь споріднення), якщо 

подається особою першого ступеня споріднення; 

- висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у 

постійному сторонньому догляді . 

Акт встановлення факту здійснення догляду за іншою особою, яка потребує постійного 

догляду, складається на підставі звернення особи, яка здійснює догляд,  до відділу соціального 

населення  Бурштинської міської ради із заявою про здійснення особою такого догляду. 

 

7. Акт здійснення догляду складається Комісією не пізніше ніж протягом п’яти робочих днів 

після надходження заяви щодо встановлення факту здійснення догляду та надсилається заявнику 

або видається особисто за його бажанням. 

 

8. Акт складається у 2 (двох) примірниках за формою, затвердженою рішенням виконкому, 

засвідчується підписами усіх членів Комісії, та скріплюється печаткою  відділу соціального 

захисту  населення Бурштинської міської  ради. 

 

9. Складання Акту здійснюється Комісією із залученням осіб, що потребують догляду та 

здійснюють догляд, а також не менше двох сусідів (свідків), що засвідчують факт здійснення 

догляду за особою з інвалідністю I чи II групи, або особою, що потребує постійного догляду. 

 

10. Акт складається за місцем фактичного проживання особи з інвалідністю I чи II групи або 

особи, яка потребує постійного догляду. У випадку, якщо особа з інвалідністю I чи II групи, або 

особа, що потребує постійного догляду є взятою на облік внутрішньо переміщеною особою – за 

місцем реєстрації фактичного місця проживання такої внутрішньо переміщеної особи. 

 

11. Відповідальність за достовірність даних, поданих заявником для складання Акту, 

несе заявник. 

 

12.  Акт Комісії вважається правомочним, якщо він складений не менше двох третин 

членів від загального складу Комісії. 

 

13. Акт реєструється відділом соціального захисту населення Бурштинської міської ради  в 

Журналі реєстрації актів. 

 

14. Всі матеріали, що стали підґрунтям для складання та видачі Акту, долучаються до 

другого примірника Акту встановлення факту здійснення догляду, який зберігається в відділі 

соціального захисту населення Бурштинської міської  ради.  

 

15. Підставами для відмови у складані та видачі Акта є: 

- відсутність документів, зазначених у п. 6;  

- надання недостовірної інформації або відомостей. 

 

16. Члени Комісії несуть персональну відповідальність згідно із законодавством за 

повноту, неупередженість та об’єктивність висновків щодо встановлення (не встановлення) 

факту здійснення догляду, зазначених у Акті, та розголошення інформації, отриманої в 

результаті їх діяльності. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЗАТВЕРДЖЕНО 
рішення виконкому 
Бурштинської міської ради  

від _____2023 року № ____ 

 

АКТ 

встановлення факту здійснення догляду 
№    

   

(число) (місяць) (рік) 

Комісією у складі,   
(прізвища, імена, по батькові, посада) 

 

 

 

 

 

На підставі   
(заява , звернення, тощо) 

  проведено обстеження з метою складання 

Акту встановлення факту здійснення догляду. 
 

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)особи, яка здійснює догляд : 
 

зареєстрований за адресою:    

 

Місце проживання особи, яка здійснює догляд : 

 

Прізвище, ім’я, по батькові особи, за якою здійснюється догляд: 

  

зареєстрований за адресою:   _____________________________________________________ 

 

Місце проживання особи, за якою здійснюють догляд : 
 

 

Соціальний статус__________________________________________ 
 

Родинний звʹязок__________________________________________ 
 

 

Обстеження проведено за адресою: 
 

 

Під час складання акту встановлено:  

________________________________________________________________________________ 

Особа, за якою здійснюється догляд: проживає / не проживає разом із особою, яка 

здійснює догляд (необхідне підкреслити) 

Догляд здійснюється (зазначити: щоденно, періодично тощо, вказати які саме послуги 

надаються особі з інвалідністю)  

 

Про що свідчать та підтверджують сусіди: 

1.___________________________________________________________________________, 

адреса проживання_______________________________________________________________ 

_____________________ 
(підпис) 



2.___________________________________________________________________________, 

адреса проживання_______________________________________________________________ 

_____________________ 
(підпис) 

 

З актом ознайомлений       
(прізвище, ім’я, по батькові (підпис) особи, яка здійснює догляд) 

 
 

« » 20   р. (прізвище, ім’я, по батькові (підпис) 

особи, за якою здійснюється догляд) 

 

 Підписуючи цей Акт, Ви надаєте згоду на обробку персональних даних:  

«Я згоден на обробку моїх персональних даних, повідомлений про збір та обробку моїх 

персональних даних та ознайомлений з моїми правами згідно з положеннями про обробку 

персональних даних та Законом України «Про захист персональних даних». 

 

 

Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до п.21 «Правил 

перетинання державного кордону громадянами України», затверджених Постановою Кабінету 

Міністрів України від 27.01.1995 року №57 (зі змінами) для перетину  державного кордону 

громадянами України. 

 

 

Висновок про встановлення (не встановлення) факту здійснення догляду: 

_______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Підписи 

членів комісії: 
 

 

(посада) (підпис)                              (прізвище, ініціали) 

 

(посада) (підпис)                               (прізвище, ініціали) 

 

(посада) (підпис)                             (прізвище, ініціали) 

 

(посада) (підпис)                             (прізвище, ініціали) 

 

(посада) (підпис)                             (прізвище, ініціали) 

 
(посада) (підпис)                              (прізвище, ініціали) 

 

 

(посада) (підпис)                               (прізвище, ініціали) 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЗАТВЕРДЖЕНО 

рішення виконкому від ______№_____ 

 

Відділу соціального захисту населення  

Бурштинської міської ради 

 

_________________________________(ПІП заявника) 

_______________________________________________ 

Адреса:_____ ___________________________________ 

_________________________________________ 

Категорія:____________________________ 

Особа, яка здійснює догляд (ПІП)_________________ 

______________________________________________  

Адреса:_____ ___________________________________ 

_________________________________________ 

Категорія:____________________________ 

Родинний звʹязок_______________________________ 

 

 

ЗАЯВА 

про встановлення факту здійснення догляду для перетину державного кордону 

громадянами України 

 У відповідності до абз.______п.21«Правил перетинання державного кордону громадянами 

України», затверджених Постановою Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 року №57 (зі 

змінами), прошу підтвердити факт здійснення догляду (необхідне підкреслити) за особою з 

інвалідністю I чи II групи  або особою, яка потребує постійного догляду  

гром.______________________________________________________________________________ 

за адресою:________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

До заяви додаю: 

1.копію паспорта заявника; 

2.копію реєстраційного номеру облікової картки платника податків заявника; 

3. копію паспорта особи, яка здійснює догляд; 

4. копію реєстраційного номеру облікової картки платника податків особи, яка здійснює 

догляд; 

5.копію висновку медико-соціальної експертної комісії про інвалідність або посвідчення 

особи з інвалідністю; 

6.копію документа, що підтверджує родинний звʹязок (свідоцтво про народження, свідоцтво 

про одруження); 

7.копію документів, що підтверджують фактичне проживання; 

8.копію довідки ВПО (за наявності); 

9.висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про потребу у 

постійному сторонньому догляді. 

 

 

Дата______________                                   підпис       _____________________________(ПІП) 



 

Пояснювальна  записка 

до проєкту рішення  виконкому Про внесення  змін до рішення виконавчого комітету від 

05.01.2023 №01 «Про встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II 

групи та особами, які потребують постійного догляду»  

1. Обгрунтування прийняття рішення. 

До  Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою 

Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 № 57 «Про затвердження Правил перетинання 

державного кордону громадянами України» у звязку із введеним на території України воєнним 

станом внесено зміни Постановами Кабінету Міністрів України. Дана Постанова, зокрема п.21 

постійно оновлюється. Тому, з метою захисту прав та інтересів осіб з інвалідністю І чи ІІ групи та 

осіб, які потребують постійного догляду відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 

27.01.1995 № 57  «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами 

України» (зі змінами), в межах Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», 

враховуючи повноваження відділу соціального захисту населення Бурштинської міської ради, 

виконавчий комітет приймає рішення про  затвердження складу комісії у новій редакції,  

затверджує Положення у новій редакції, затверджує форму акту в новій редакції, затверджує 

форму заяви. 

 

 

2. Нормативно-правова база  у даній сфері правового регулювання.  

Даний проект рішення  сформовано на підставі Постанови Кабінету Міністрів України від 

27.01.1995 № 57  «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами 

України» (зі змінами), статей  34, 52, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні». 

 

3. Фінансово-економічне обґрунтування. 

Реалізація рішення не потребує додаткових витрат з місцевого бюджету. 

 

Доповідач: Марія Михайлишин 

 

 

Начальник юридичного відділу                                                            Марія Михайлишин 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/57-95-%D0%BF


 

 


