Додаток ____

до рішення виконавчого комітету Смолінської селищної ради 

від ________2025 р. № ______
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

надання соціальної послуги догляд вдома
Відділ соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я

 Смолінської селищної ради
	Інформація про центр надання адміністративної послуги

	Найменування центру надання адміністративної послуги, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Відділ «Центр надання адміністративних послуг» 
Смолінської селищної ради



	1.
	Місцезнаходження центру надання адміністративної послуги
	Адреса: вул. Казакова, 39, селище Смоліне Новоукраїнського району Кіровоградської області, 26223

	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративної послуги
	Режим роботи: 

Понеділок – четвер з 8.00 по 17.00

П’ятниця                  з 8.00 по 16.00

Обідня перерва       з 12.00 по 13.00

Субота-неділя вихідний

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт центру надання адміністративної послуги
	Тел.: (05258) 33-619
Електронна пошта: 
cnap@smolino-rada.gov.ua

	4.
	Назва послуги
	«ДОГЛЯД ВДОМА»

	5.
	Код адміністративної послуги
	0115.1.

	6.
	Призначення послуги
	Допомога людям, які не можуть самостійно себе обслуговувати та потребують постійної сторонньої допомоги, надається за місцем їхнього проживання. 

	7.
	Зміст послуги
	· допомога у самообслуговуванні (дотримання особистої гігієни, рухового режиму, годування), у пересуванні в побутових умовах, у веденні домашнього господарства (закупівля продуктів харчування, ліків та інших товарів, приготування їжі, прання, прибирання житла, оплата комунальних платежів), в організації взаємодії з іншими фахівцями та службами (виклик лікаря, комунальних служб, транспортних служб тощо);
· навчання навичкам самообслуговування;
· допомога у забезпеченні технічними засобами реабілітації, навчання навичкам користування ними; 
· надання інформації з питань соціального захисту населення; 
· допомога в отриманні безоплатної правової допомоги; 
· допомога в оформленні документів.

	8.
	Форма надання послуги
	денна

	9.
	Отримувачі соціальної послуги
	одинокі громадяни, які не здатні до самообслуговування у зв`язку з частковою втратою рухової активності (мають III, IV, V групи рухової активності) та потребують сторонньої допомоги згідно з медичним висновком, а саме:

- особи похилого віку;

- особи з інвалідністю (які досягли 18- річного віку), крім людей з інвалідністю унаслідок  нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання, які отримують соціальну допомогу на постійній основі, побутове та спеціальне медичне обслуговування відповідно до Закону України «Про загальнообов`язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності»;

- хворі (з числа одиноких осіб працездатного віку на період до встановлення їм групи 
інвалідності, але не більш як чотири місяці).

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	10.
	Закони України
	1. Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні».
2. Закон України «Про соціальні послуги» від 17.01.2019 р. № 2671-VІІІ

	11.
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 29.12.2009 №1417 «Деякі питання діяльності територіальних центрів соціального обслуговування (надання соціальних послуг)» (зі змінами)

	12.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Накази Міністерства соціальної політики України від 13.11.2013 № 760 «Про затвердження Державного стандарту догляду вдома» (зі змінами від 16.06.2021 №335) та від 23.06. 2020 № 429 «Про затвердження Класифікатора соціальних послуг»

	13.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/органів місцевого самоврядування
	Положення про сектор з надання соціальних послуг населенню відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради від 02.12.2025 року №369

	Умови отримання адміністративної послуги

	14.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Заява замовника або його законного представника

	15.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимог до них 
	- заява;
- копії паспорта особи;

- копія документа, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків, у якому зазначено реєстраційний номер облікової картки платника податків;
-пенсійне посвідчення;
- посвідчення ветерана праці (за наявності);

- документ, що підтверджує інвалідність (для осіб з інвалідністю);

- медичний висновок про здатність особи до самообслуговування та потребу в сторонній допомозі;

- довідка про склад сім`ї;
- копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за наявності);
- довідка про доходи особи;
- довідка від управління виконавчої дирекції Фонду соціального страхування;

- довідка з Держреєстру про виплати (державна податкова служба);
- інформація з Держреєстру про нерухоме майно;

- згода на обробку персональних даних.

	16.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява з необхідним пакетом документів подається особисто або через уповноваженого представника до Центру надання адміністративних послуг, який передає їх до відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я для призначення соціальної послуги.
На підставі отриманих документів відділ соцзахисту комісійно приймає рішення про надання соціальної послуги та визначає умови її оплати, або відмовляє в її наданні. 
Рішення Комісії про надання соціальної послуги «догляд вдома» передається надавачу соціальних послуг – сектору з надання соціальних послуг населенню, працівники якого визначають ступінь індивідуальних потреб отримувача, складають індивідуальний план надання соціальних послуг та укладають договір про їх надання. Після цього починається надання соціальної послуги.

	17.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Послуга безкоштовна

	У разі платності:

	1)
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	1. Закон України «Про соціальні послуги» від 17.01.2019 р. № 2671-VІІІ;
2. Постанова Кабінету Міністрів України №1171 від 19.12.2019 «Про затвердження Порядку надання соціальних послуг особам, які перебувають у складних життєвих обставинах»;
3. Рішення сесії Смолінської селищної ради від 15.12.2023 року №536 «Про затвердження тарифів на платні соціальні послуги, що надаються сектором з надання соціальних послуг населенню відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради»

	2)
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	Розмір плати за соціальну послугу «догляд вдома» обчислюється залежно від переліку та кількості заходів, передбачених Державним стандартом, кожен з яких має індивідуальний тариф.

Платник платить за послугу в банківській установі на рахунок відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради.

	3)
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	Розрахунковий рахунок відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради:

UA648201720314271001201000921

	18.
	Місце надання послуги


	За місцем проживання отримувача соціальної послуги;
за місцем перебування отримувача соціальної послуги (вдома)

	19.
	Строк надання послуги
	Може надаватися постійно або тимчасово (протягом визначеного у договорі періоду), для осіб похилого віку та осіб з інвалідністю. 

	20.
	Перелік підстав для відмови у наданні послуги
	- поліпшення стану здоров’я, виходу із складних життєвих обставин, в результаті чого громадянин втрачає потребу в соціальному обслуговуванні;

- направлення громадянина до стаціонарного відділення будинку-інтернату для громадян похилого віку, пансіонату, психоневрологічного інтернату, будинку для ветеранів та інших закладів постійного проживання;

- зміни місця проживання (за межами адміністративно-територіальної одиниці, на яку поширюються повноваження Центру);

- грубого, принизливого ставлення громадянина до соціальних робітників сектору, що надають йому соціальні послуги;

- порушення громадського порядку (сварки, бійки тощо);

- систематичного перебування в стані алкогольного, наркотичного сп’яніння;

- виявлення медичних протипоказань для соціального обслуговування;

- у разі смерті особи, що отримувала соціальні послуги.

	21.
	Результат надання адміністративної послуги
	1. Повідомлення сектору з надання соціальних послуг населенню відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради про призначення послуги «догляд вдома».
2. Повернення пакета документів для надання послуги «догляд вдома» у разі відмови Комісії в наданні цієї послуги.

	22.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Надання замовнику повідомлення сектору з надання соціальних послуг населенню відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради про призначення послуги «догляд вдома» або повернення пакета документів у разі відмови Комісії в наданні цієї послуги.

	23.
	Примітка
	Заява про надання соціальної послуги «догляд вдома» додається. 


ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної політики України
16 листопада 2020 року № 769

Структурному підрозділу з питань соціального захисту населення районної, районної у містах Києві / Севастополі державна адміністрації, виконавчий орган сільської, селищної, міської,районної в місті ради

_______________________________________________________

_______________________________________________________

 (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника / законного 
 представника / уповноваженого представника сім’ї)
Дата народження________________________________________
Місце проживання / перебування______________________
________________________________________________
                          Номер телефону ________________________
Документ, що посвідчує особу:

Серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України
(IDкартка______________________________________________
Ким та коли виданий______________________________________ 

________________________________________________________
               Унікальний номер запису в Єдиному
                державному демографічному реєстрі

Номер посвідки на постійне проживання, посвідки на тимчасове
проживання, посвідчення біженця, посвідчення про взяття
на облік бездомної особи (необхідне підкреслити)

__________________________________________________

Ким та коли видана(не) ________________________________________
______________________________________________

Дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/ посвідчення
________________________________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (ID-картка)____________________________
Зареєстроване місце проживання_____________________

___________________________________________________
ЗАЯВА
про надання соціальних послуг
___________№ ________
                       (дата реєстрації заяви)

Прошу надати мені / моєму(їй) синові (доньці) / моїй сім’ї / підопічному(ій) (необхідне підкреслити___________________________ _ _______________________________,

                                                 (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) сина (доньки) чи підопічного(ї))

дата народження «____ »  ________________  _________ рік,

 так наявність інвалідності ________________________________________________________ ,

                                                          (група інвалідності, строк встановлення групи інвалідності)

який (яка) проживає/перебуває за адресою__________________________________________
зареєстрованого(ї) за адресою _ ___________________________________________________
безоплатно так    платно [image: image1.png]







   з установленням диференційованої плати_________________
соціальну(і) послугу(и):

	1
	інформування
	 

	2
	догляд вдома
	 

	3
	догляд стаціонарний
	 

	4
	денний догляд
	 

	5
	денний догляд дітей з інвалідністю
	 

	6
	підтримане проживання осіб похилого віку та осіб з інвалідністю
	 

	7
	підтримане проживання бездомних осіб
	 

	8
	транзитне підтримане проживання / учбова соціальна квартира (будинок)
	 

	9
	паліативний догляд
	 

	10
	персональний асистент
	 

	11
	соціальний супровід сімей / осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах
	 

	12
	соціальний супровід сімей, у яких виховуються діти-сироти і діти,
позбавлені батьківського піклування
	 

	13
	соціальний супровід при працевлаштуванні та на робочому місці
	 

	14
	соціальна адаптація
	 

	15
	соціально-трудова адаптація
	 

	16
	соціальна інтеграція та реінтеграція
	 

	17
	соціальна реабілітація осіб з інтелектуальними та психічними порушеннями
	 

	18
	соціально-психологічна реабілітація
	 

	19
	соціально-психологічна реабілітація осіб із залежністю від наркотичних засобів
чи психотропних речовин
	 

	20
	соціально-психологічна реабілітація осіб із ігровою залежністю
	 

	21
	консультування
	 

	22
	представництво інтересів
	 

	23
	посередництво
	 

	24
	надання притулку
	 

	25
	короткотермінове проживання
	 

	26
	соціальна профілактика
	 

	27
	фізичний супровід осіб з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та пересуваються на кріслах колісних, з інтелектуальними, сенсорними, фізичними, моторними, психічними та поведінковими порушеннями
	 

	28
	переклад жестовою мовою
	 

	29
	натуральна допомога
	 

	30
	догляд та виховання дітей в умовах, наближених до сімейних
	 

	31
	супровід під час інклюзивного навчання
	 

	32
	тимчасовий відпочинок для осіб, що здійснюють догляд за особами з інвалідністю, особами, які мають невиліковні хвороби, що потребують тривалого лікування
	 

	33
	тимчасовий відпочинок для батьків або осіб, які їх замінюють, що здійснюють догляд за дітьми з інвалідністю
	 

	34
	транспортні послуги
	 


Надавач соціальної послуги: ________________________________________________________________________________
                                           (зазначити найменування надавача соціальної послуги за потреби)

Відомості, які використовуються для обчислення середньомісячного сукупного доходу отримувача соціальної послуги за рахунок бюджетних коштів або з установленням диференційованої плати з ______р. до ________р.*
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	Назва та реквізити документу, що посвідчує особу
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (ID-картка)**

	
	
	

	 
	 
	 


До заяви відповідно до законодавства додано __________ документів на _____ аркушах.

Соціальних послуг від фізичної особи, якій призначено щомісячну компенсаційну виплату, допомогу на догляд в установленому законодавством порядку, не отримую. Соціальні послуги не надаю. Договір довічного утримання (догляду) не укладала(в) (зазначається у разі отримання соціальних послуг догляду (вдома, стаціонарного, паліативного).

З умовами та порядком надання соціальних послуг, припинення їх надання, тарифами (у разі надання платних соціальних послуг або з установленням диференційованої плати) ознайомлена(ий).
Зобов’язуюсь повідомляти про зміни обставин, які можуть вплинути на надання мені / моєму(їй) синові (доньці) / моїй сім’ї / підопічному(ій) соціальних послуг.

У разі необхідності прийняття рішення щодо звільнення мене / мого(єї) сина (доньки)/ моєї сім’ї / підопічного(ої) від плати за соціальні послуги прошу розглянути мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади / місцевого самоврядування відповідно до частини 7 статті 28 Закону України «Про соціальні послуги» (надання соціальних послуг за бюджетні кошти) (відповідне підкреслити).
Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної послуги, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.
__________
  * Відомості для обчислення середньомісячного сукупного доходу отримувача соціальної послуги не заповнюються щодо отримувачів соціальних послуг, які мають право на отримання соціальної послуги за рахунок бюджетних коштів незалежно від доходу зокрема:

     осіб, які постраждали від торгівлі людьми і отримують соціальну допомогу відповідно до законодавства у сфері протидії торгівлі людьми; осіб, які постраждали від домашнього насильства або насильства за ознакою статі; дітей з інвалідністю; осіб з інвалідністю I групи; дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування; осіб з їх числа віком до 23 років; сімей опікунів, піклувальників; прийомних сімей; дитячих будинків сімейного типу; сімей патронатних вихователів; дітей, 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 (інсулінозалежні), гострі або хронічні захворювання нирок IV ступеня; дітей, які отримали тяжку травму, потребують трансплантації органа, потребують паліативної допомоги;

     інших категорій осіб, якщо вони потребують соціальних послуг з інформування, консультування, надання притулку, представництва інтересів, перекладу жестовою мовою, а також соціальних послуг, що надаються екстрено (кризово) (необхідне підкреслити) та/або за плату.

**   Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті громадянина України.

              ______________________                                                                   __________

                            (дата заповнення)                                                                                                                    (підпис)

	Заповнюється відповідальною особою структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної, районної у містах Києві / Севастополі державної адміністрації, виконавчого органу сільської, селищної міської районної в місті ради, центру надання соціальних послуг
Відомості з паспорта громадянина України та поданих документів звірені.

Заяву та документи на ____ аркушах прийнято «___» ____________________ 20___ р. та зареєстровано за № __________
Для розгляду заяви необхідно додати до «___» _______________ 20___ р. такі документи:
______________________________________________________________________________________
Відповідальна
особа ___________________ Ознайомився _____________________
               (прізвище та підпис                                      (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника / законного
             відповідальної особи)                                                  представника / уповноваженого представника сім’ї)


	Заповнюється відповідальною особою структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної, районної у містах Києві / Севастополі державної адміністрації, виконавчого органу сільської, селищної міської районної в місті ради, центру надання соціальних послуг
Відомості з паспорта громадянина України та поданих документів звірені.

Заяву та документи на ____ аркушах прийнято «___» ____________________ 20___ р. та зареєстровано за № __________
Для розгляду заяви необхідно додати до «___» _______________ 20___ р. такі документи:
___________________________________________________________________________________________
Відповідальна
особа ____________________ Ознайомився ___________________________________________________
                 (прізвище та підпис                                         (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника / законного
                відповідальної особи)                                                     представника / уповноваженого представника сім’ї)


