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СМОЛІНСЬКА СЕЛИЩНА РАДА
НОВОУКРАЇНСЬКОГО РАЙОНУ КІРОВОГРАДСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

від «31» березня 2026 року 	с-ще Смоліне			№
[bookmark: _GoBack]

Про затвердження Порядку надання 
соціальної послуги «догляд вдома»
Розглянувши проєкт Порядку надання соціальної послуги «догляд вдома», керуючись Законом України «Про соціальні послуги», Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», постановою Кабінету Міністрів України від 14 січня 2026 року № 64 «Деякі питання організації надання соціальних послуг», постановою Кабінету Міністрів України від 06 жовтня 2021 року № 1040 «Про затвердження Державного стандарту догляду вдома» (зі змінами), з метою забезпечення якісного надання соціальних послуг особам, які перебувають у складних життєвих обставинах,
ВИРІШИВ:
1. Затвердити Порядок надання соціальної послуги «догляд вдома» (додається).
2. Затвердити такі додатки до рішення:
· Додаток 1 – Форма первинного оцінювання потреб (для виявлення потреби в соціальній послузі «догляд вдома»);
· Додаток 2 – Форма поглибленого оцінювання потреб (мультидисциплінарна оцінка);
· Додаток 3 – Індивідуальний план надання соціальної послуги «догляд вдома»;
· Додаток 4 – Договір про надання соціальних послуг;
· Додаток 5 – Форма акту припинення надання соціальної послуги;
· Додаток 6 – Форма журналу відвідувань соціальним робітником;
· Додаток 7 – Анкета щодо якості наданих соціальних послуг.
3. Доручити комунальній установі «Центр надання соціальних послуг» Смолінської селищної ради (далі – Центр):
3.1. Забезпечити організацію надання соціальної послуги «догляд вдома» відповідно до затвердженого Порядку та додатків до нього. 
3.2. Вести облік отримувачів послуги, особові справи, журнали відвідувань, проводити оцінювання потреб, моніторинг якості надання послуги. 
3.3. Укладати договори про надання соціальної послуги у формі індивідуального договору або шляхом приєднання до публічної оферти. 
3.4. Забезпечити інформування населення про умови, порядок та підстави надання соціальної послуги «догляд вдома» (на офіційному веб-сайті громади, інформаційних стендах, через старостинські округи).
4. Визнати таким, що втратило чинність рішення виконавчого комітету Смолінської селищної ради № 369 від 02.12.2025 року щодо надання соціальної послуги догляду вдома на території Смолінської селищної ради.
5. Додатки до цього рішення є його невід’ємною частиною.
6. Контроль за виконанням цього рішення покласти на начальника відділу соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров’я Смолінської селищної ради Інну КОЧУБЕЙ.





Голова селищної ради						Микола МАЗУРА 














































Додаток 
 
ЗАТВЕРДЖЕНО
 
Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2026 року №_____


ПОРЯДОК
надання соціальної послуги «догляд вдома»
1. Загальні положення
1.1. Цей Порядок визначає механізм надання соціальної послуги «догляд вдома» Комунальною установою «Центр надання соціальних послуг» Смолінської селищної ради (далі – Центр) відповідно до Закону України «Про соціальні послуги», постанови Кабінету Міністрів України від 14 січня 2026 року № 64 «Деякі питання організації надання соціальних послуг» (далі – Постанова №64), Державного стандарту догляду вдома (затвердженого постановою КМУ від 06.10.2021 № 1040), інших нормативно-правових актів.
1.2. Соціальна послуга «догляд вдома» надається особам, які перебувають у складних життєвих обставинах через похилий вік, інвалідність, хворобу, та потребують сторонньої допомоги в самообслуговуванні, веденні домашнього господарства, соціальному супроводі тощо.
1.3. Надання послуги здійснюється на підставі Постанови №64, яка встановлює обов’язкове застосування кейс-менеджменту (ведення випадку), оцінювання потреб, індивідуального плану, моніторингу якості та припинення послуги.
2. Виявлення потреб та прийняття рішення про надання послуги
2.1. Виявлення потреб здійснюється Сектором шляхом:
· звернень громадян, їх рідних, закладів охорони здоров’я, поліції, громадських організацій;
· самостійного виявлення під час профілактичних заходів (відвідування осіб похилого віку, ВПО тощо);
· інформації від органів місцевого самоврядування, ТЦК, соціальних служб.
2.2. Первинне оцінювання потреб проводиться Комісією з призначення соціальної послуги «догляд вдома» (далі – Комісія) Центру протягом 3 робочих днів з моменту отримання інформації (форма оцінювання – додаток 1 до Постанови №64).
2.3. Поглиблене оцінювання (якщо первинне виявило потребу) проводиться протягом 10 робочих днів за участю мультидисциплінарної команди (фахівець із соціальної роботи, соціальний робітник, медичний працівник за згодою, психолог за потреби).
2.4. За результатами оцінювання розробляється індивідуальний план надання соціальної послуги (додаток 2 до Постанови №64), який підписується отримувачем (або його представником) та соціальним менеджером.
3. Укладання договору та надання послуги
3.1. Договір про надання соціальної послуги «догляд вдома» укладається між Центром та отримувачем (або його законним представником) у письмовій формі (індивідуальний договір) або шляхом публічної оферти (якщо отримувач погоджується з умовами на сайті громади чи в приміщенні Центру).
3.2. Договір містить:
· перелік послуг та їх обсяг;
· строк надання;
· умови припинення;
· права та обов’язки сторін;
· відповідальність за порушення.
3.3. Послуга надається соціальними робітниками Центру відповідно до індивідуального плану. Кількість випадків на одного соціального робітника – не більше 10 на місяць (згідно з Постановою №64).
3.4. Журнал відвідувань ведеться щоденно (форма – додаток до індивідуального плану).
4. Моніторинг якості надання послуги
4.1. Моніторинг проводиться Комісією не рідше 1 разу на 3 місяці (або за скаргою отримувача).
4.2. Форма моніторингу якості (зразок):
ФОРМА МОНИТОРИНГУ ЯКОСТІ НАДАННЯ 
СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ «ДОГЛЯД ВДОМА»

Дата моніторингу: ______________________
Отримувач послуги: ____________________ (ПІБ, адреса)
Член Комісії: __________________________ (ПІБ)
4.1. Організаційні індикатори
	№
	Індикатор
	Оцінка (так/ частково/ ні)
	Примітки

	1
	Індивідуальний план складено та погоджено вчасно
	
	

	2
	Договір укладено та зберігається у справі
	
	

	3
	Первинне та поглиблене оцінювання проведено у строки
	
	

	4
	Повторне оцінювання здійснюється регулярно (не рідше 1 разу на 6 місяців)
	
	

	5
	Журнал відвідувань ведеться належним чином
	
	


4.2. Індикатори змісту соціальної послуги
	№
	Індикатор
	Оцінка (так/ частково/ ні)
	Примітки

	6
	Послуги надаються відповідно до індивідуального плану
	
	

	7
	Послуги надаються у визначені строки та обсяги
	
	

	8
	Взаємодія з медичними/соціальними службами здійснюється за потреби
	
	

	9
	Дотримуються вимоги безпеки отримувача
	
	


4.3. Індикатори результативності та задоволеності
	№
	Індикатор
	Оцінка (так/ частково/ ні)
	Примітки

	10
	Отримувач задоволений якістю послуги (за результатами опитування)
	
	

	11
	Скарги протягом періоду обслуговування: 
☐ були ☐ не було
	
	

	12
	Покращення стану / стабілізація життєдіяльності отримувача
	
	



Опис виявлених проблем (за наявності): ______________________________________
Рекомендації та заходи щодо покращення якості: ______________________________
Висновок фахівця ☐ 
Послуга надається якісно та відповідно до стандарту ☐ 
Є недоліки, що потребують усунення ☐ 
Послуга надається неналежним чином (вимагає реагування)
Примітки: ___________________________________________________________________
Підписи: 
Фахівець, що здійснив моніторинг: __________________________ (підпис) 
Соціальний робітник: _______________________________________ (підпис) 
Директор Центру: _________________________________________ (підпис) 
Отримувач (за бажанням): ___________________________________ (підпис)
5. Припинення надання послуги
5.1. Припинення відбувається за:
· закінчення строку договору;
· письмовою заявою отримувача;
· смерті отримувача;
· переїзду отримувача;
· невиконання отримувачем умов договору;
· неможливості надання послуги з об’єктивних причин.
5.2. Рішення про припинення приймає Комісія з оформленням акту припинення надання послуги.
6. Прикінцеві положення
6.1. Порядок набирає чинності з дня оприлюднення на офіційному веб-сайті Смолінської селищної ради. 
6.2. Зміни вносяться рішенням виконавчого комітету. 
6.3. Документація ведеться відповідно до вимог Постанови №64 та зберігається 3 роки після припинення послуги.











































Додаток 1
До Порядку надання соціальної послуги «догляд вдома»
 
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2026 року №_____


ФОРМА ПЕРВИННОГО ОЦІНЮВАННЯ ПОТРЕБ
(для виявлення потреби в соціальній послузі «догляд вдома»)

ПІБ заявника/отримувача: _________________________________________________________ 
Дата народження: ________________________________________________________________
Адреса проживання: ______________________________________________________________
Дата звернення/виявлення: ________________________________________________________
Член Комісії: ____________________________________________________________________
1. Фізичний стан (самообслуговування, пересування): ________________________________
2. Психологічний стан (депресія, тривога тощо): _____________________________________
3. Побутові навички (приготування їжі, прибирання, покупки): _________________________
4. Медичні потреби (прийом ліків, перев’язки, візити до лікаря): _______________________
5. Соціальні потреби (самотність, спілкування, дозвілля): _____________________________
6. Фінансове становище: _________________________________________________________
7. Наявність рідних/допомоги: ____________________________________________________
Висновок: 
☐ Потреба в послузі «догляд вдома» підтверджена → перейти до поглибленого оцінювання. ☐ Потреба не підтверджена → рекомендації: _________________________________________
Підпис члена Комісії: ________________________________________________________ (ПІБ)
Дата: ____________________________________________





Додаток 2
До Порядку надання соціальної послуги «догляд вдома»
 
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2026 року №_____


ФОРМА ПОГЛИБЛЕНОГО ОЦІНЮВАННЯ ПОТРЕБ
(мультидисциплінарна оцінка)
ПІБ отримувача: _________________________________________________________________ 
Дата поглибленого оцінювання: ____________________________________________________
Комісія: 
Директор Центру / фахівець із соціальної роботи _______________________________________________________________________________, 
соціальний робітник _____________________________________________________________, 
медична сестра (за згодою) _______________________________________________________________________________, 
психолог (за потреби) ____________________________________________________________
Оцінка за шкалою (0-10 балів, де 10 — повна незалежність):
· Самообслуговування (одягання, гігієна, їжа): ____________ балів
· Пересування: ____________ балів
· Приготування їжі/прибирання: ____________ балів
· Прийом ліків/медичні процедури: ____________ балів
· Соціальне спілкування: ____________ балів
· Фінансова спроможність: ____________ балів
Висновок комісії: 
Рекомендований обсяг послуги: ____________________________________ годин на тиждень. Індивідуальний план розроблено:     Так / Ні.
Підписи членів Комісії: __________________________ / _______________________________
			     __________________________ / ________________________________

			     __________________________ / ________________________________

			     __________________________ / ________________________________

Додаток 3
До Порядку надання соціальної послуги «догляд вдома»
 
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2026 року №_____


ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН
надання соціальної послуги «догляд вдома»
(відповідно до Державного стандарту догляду вдома)
1. Загальна інформація про отримувача
· Прізвище, ім’я, по батькові: _________________________________________________
· Дата народження: __________________________________________________________
· Адреса проживання: ________________________________________________________
· Контактний телефон: _______________________________________________________
· Категорія отримувача: ☐ особа похилого віку ☐ особа з інвалідністю ☐ інше: _______

2. Інформація про заявника (якщо є законний представник)
· ПІБ: ______________________________________________________________________
· Ступінь спорідненості / повноваження: ________________________________________
· Контактний телефон: _______________________________________________________

3. Підстава для надання соціальної послуги
· Заява від «_____» ____________ 20 ______ р.
· Висновок про оцінювання потреб від «______» ____________ 20 ______ р.
· Рішення про надання соціальної послуги від «____» ___________ 20 ______ р. № ____

4. Мета надання соціальної послуги
(коротко описується, для чого надається допомога; приклад)
Забезпечення можливості отримувача здійснювати повсякденну життєдіяльність у домашніх умовах, підтримка самообслуговування, соціальної активності та безпеки.

5. Перелік послуг, що надаватимуться
Потрібні послуги позначити ✔ або вписати додаткові.
5.1. Допомога у самообслуговуванні:
· ☐ Контроль за прийомом їжі
· ☐ Допомога у проведенні гігієнічних процедур
· ☐ Допомога в одяганні/роздяганні
· ☐ Контроль за прийомом лікарських засобів
· ☐ Інше: __________________________________________________________________
5.2. Допомога у веденні домашнього господарства:
· ☐ Приготування їжі
· ☐ Прання білизни
· ☐ Прибирання житла
· ☐ Закупівля продуктів та товарів
· ☐ Оплата комунальних послуг
· ☐ Інше: __________________________________________________________________
5.3. Соціальний та медичний супровід:
· ☐ Супровід до медичних закладів
· ☐ Контроль виконання рекомендацій лікаря
· ☐ Сприяння у взаємодії з іншими службами
· ☐ Соціально-емоційна підтримка, спілкування
· ☐ Інше: __________________________________________________________________

6. Періодичність та строки надання послуги
· Кількість відвідувань на тиждень: _____________
· Орієнтовний час одного відвідування: __________ години
· Період надання: з «_____» ________ 20 ______ р. до «_____» ________ 20 ______ р.
· Примітки: _________________________________________________________________

7. Очікувані результати надання послуги
(коротко формулюється очікуваний ефект)
· 

· 


8. Оцінювання виконання індивідуального плану
(заповнюється фахівцем під час моніторингу)
· Дата проміжного оцінювання: «_____» ___________ 20 ______ р.
· Результати: _______________________________________________________________
· Потреба у коригуванні плану:    ☐ так    ☐ ні
· Нова редакція плану (за потреби): ____________________________________________

9. Підписи

Соціальний робітник: ________________________________ (підпис) 
Дата: «____» ________________ 20_____ р.
Отримувач / законний представник: ____________________ (підпис)
Директор Центру: __________________________________ (підпис)




Додаток 4
До Порядку надання соціальної послуги «догляд вдома»
 
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2026 року №_____

[bookmark: 42]ДОГОВІР
про надання соціальних послуг
	___________________________________
                       (місце укладення)
	[bookmark: 44]"____" ______________ 20_______ року
(дата укладення)

	[bookmark: 45]________________________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи / прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи / фізичної особи - підприємця,
[bookmark: 46]________________________________________________________________________________
включеної до розділу "Надавачі соціальних послуг" Реєстру надавачів та отримувачів соціальних послуг)
[bookmark: 47]в особі _______________________________________________________________________________
(посада / прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
________________________________________________________________________________,
[bookmark: 48]який (яка) діє на підставі ________________________________________________________________________________
(назва та реквізити установчого документа / іншого документа, яким
[bookmark: 49]________________________________________________________________________________,
визначено перелік соціальних послуг та категорії осіб, яким надаються такі послуги)
[bookmark: 50][bookmark: 51](далі - Надавач соціальних послуг) з однієї сторони та особа/сім'я, яка (які) належать до вразливих груп населення та/або перебувають у складних життєвих обставинах (далі - Отримувач соціальних послуг) / його (їх) законний представник; уповноважена особа органу опіки та піклування / закладу (установи), який здійснює опіку або піклування (у разі відсутності законного представника) ________________________________________________________________________________,
             (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) особи / уповноваженого представника сім'ї / законного 
                                                              представника / уповноваженої особи)
що діє на підставі ________________________________________________________________________________
                                                               (документ, що підтверджує повноваження)
[bookmark: 52]________________________________________________________________________________
[bookmark: 53](далі - Представник отримувача соціальних послуг), з іншої сторони (далі разом - сторони, кожна окремо - сторона), уклали цей Договір про нижчевикладене.

	


[bookmark: 54]I. Предмет Договору
	[bookmark: 55]Предметом цього Договору є надання соціальних послуг.


[bookmark: 56]II. Умови надання соціальних послуг та їх вартість
	[bookmark: 57]1. Соціальні послуги надаються на підставі рішення № __ від «___» ________ 2026 року
[bookmark: 177][bookmark: 60]комунальною установою «Центр надання соціальних послуг» Смолінської селищної ради
та відповідно до індивідуального плану надання соціальних послуг (далі - індивідуальний план), що є невід'ємною частиною цього Договору.
[bookmark: 61]2. Надавач соціальних послуг надає соціальні послуги ________________________________________________________________________________
                                                                                       (зазначити необхідне:
[bookmark: 62]________________________________________________________________________________
за рахунок бюджетних коштів / за рахунок коштів Надавача соціальних послуг недержавного сектору; з установленням диференційованої
________________________________________________________________________________
плати залежно від доходу Отримувача соціальних послуг; за рахунок Отримувача соціальних послуг або третіх осіб)
[bookmark: 64]3. Місце (адреса) надання соціальної (соціальних) послуги (послуг):
[bookmark: 65]________________________________________________________________________________
(зазначити необхідне: за місцем проживання/перебування Отримувача соціальних послуг (вдома);
________________________________________________________________________________
у приміщенні надавача соціальних послуг (стаціонарно/напівстаціонарно); за місцем перебування отримувача соціальних послуг)
[bookmark: 67]4. Вартість соціальної послуги становить ________________________________________________________________________________
                                                                      (зазначити цифрами та прописом)
_________________________________________________________________ гривень (гривні).
[bookmark: 68]Сума, яку зобов'язується сплатити Отримувач соціальних послуг / третя особа, становить ______________________________________ гривень (гривні).
[bookmark: 69]5. Плата за соціальні послуги, надані з установленням диференційованої плати, за рахунок Отримувача соціальних послуг або третіх осіб (необхідне підкреслити) вноситься щомісяця протягом п'яти робочих днів з дати набрання чинності цим Договором після надання Надавачем соціальних послуг відповідного рахунка.
[bookmark: 70]Вид розрахунку ________________________________________________________________________________.



[bookmark: 71]III. Права та обов'язки Надавача соціальних послуг
	1. [bookmark: 72]Надавач соціальних послуг зобов'язується:

[bookmark: 73]надавати Отримувачу соціальних послуг визначені індивідуальним планом соціальні послуги згідно з Класифікатором соціальних послуг, затвердженим наказом Міністерства соціальної політики України від 23 червня 2020 року № 429, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 09 липня 2020 року за № 643/34926:



	[bookmark: 74]№ 
з/п
	[bookmark: 75]Код
	[bookmark: 76]Назва соціальної послуги

	[bookmark: 77] 
	[bookmark: 78] 
	[bookmark: 79] 

	[bookmark: 80] 
	[bookmark: 81] 
	[bookmark: 82] 

	[bookmark: 83] 
	[bookmark: 84] 
	[bookmark: 85] 



	[bookmark: 86]надавати соціальні послуги відповідно до державних стандартів соціальних послуг;
[bookmark: 87]проводити оцінювання потреб Отримувача соціальних послуг у соціальних послугах (для перегляду переліку та обсягу соціальних послуг, яких він потребує);
[bookmark: 88]забезпечувати найкращі інтереси Отримувача соціальних послуг під час надання йому соціальних послуг;
[bookmark: 89]дотримуватися принципів надання соціальних послуг, визначених законодавством;
[bookmark: 90]дотримуватися норм професійної етики у спілкуванні з Отримувачем соціальних послуг при виконанні посадових обов'язків;
[bookmark: 91]дотримуватися конфіденційності в роботі з інформацією, отримуваною в процесі виконання посадових обов'язків;
[bookmark: 92]інформувати Отримувача соціальних послуг про перелік соціальних послуг, які він надає, зміст та обсяги таких послуг, умови і порядок їх отримання у формі, доступній для сприйняття особами з будь-яким видом порушення здоров'я;
[bookmark: 93]не розголошувати інформацію особистого характеру, що стала відома під час надання соціальних послуг;
[bookmark: 94]дотримуватись інших вимог законодавства про соціальні послуги.
[bookmark: 95]2. Надавач соціальних послуг має право:
[bookmark: 96]на отримання плати за надані соціальні послуги відповідно до ціни, встановленої цим Договором;
[bookmark: 97]на обробку персональних даних Отримувача соціальних послуг відповідно до Закону України "Про захист персональних даних";
[bookmark: 98]на припинення надання соціальних послуг на умовах, визначених у розділі V цього Договору.



[bookmark: 99]IV. Права та обов'язки Отримувача соціальних послуг
	[bookmark: 100]1. Отримувач соціальних послуг має право на:
[bookmark: 101]отримання соціальних послуг відповідно до умов та порядку їх надання, визначених законодавством про соціальні послуги та цим Договором;
[bookmark: 102]перегляд умов надання соціальних послуг та їхнього обсягу у разі зміни чинників, що спричинюють складні життєві обставини;
[bookmark: 103]участь в оцінюванні його потреб у соціальних послугах;
[bookmark: 104]доступ до інформації, що міститься в його особовій справі;
[bookmark: 105]повагу до його честі та гідності, уважне та гуманне ставлення з боку Надавача соціальних послуг;
[bookmark: 106]повагу до його приватного життя, свободу думки та висловлювань;
[bookmark: 107]відмову від соціальних послуг, крім випадків обов'язкового надання соціальних послуг, визначених законом;
[bookmark: 108]конфіденційність інформації особистого характеру, що стала відома Надавачу соціальних послуг під час надання соціальних послуг;
[bookmark: 109]спілкування зі своїми рідними, близькими та іншими особами;
[bookmark: 110]одночасне одержання кількох соціальних послуг;
[bookmark: 111]інші права, передбачені законодавством про соціальні послуги.
[bookmark: 112]2. Отримувач соціальних послуг / Представник отримувача соціальних послуг зобов'язані:
[bookmark: 113]надавати повну та достовірну інформацію, необхідну для оцінювання потреб у соціальних послугах, складання індивідуального плану надання соціальних послуг, визначення заходів, що становлять зміст соціальної послуги, визначення умов договору про надання соціальних послуг;
[bookmark: 114]виконувати умови цього Договору та проводити заходи, визначені індивідуальним планом;
[bookmark: 115]своєчасно та у повному обсязі оплачувати соціальні послуги, надані з установленням диференційованої плати, за рахунок отримувача соціальних послуг або третіх осіб згідно з ціною та у строки, визначені пунктами 4 та 5 розділу II цього Договору;
[bookmark: 116]дотримуватися правил внутрішнього розпорядку роботи Надавача соціальних послуг;
[bookmark: 117]своєчасно інформувати Надавача соціальних послуг про всі обставини, що впливають на надання або припинення надання соціальних послуг;
[bookmark: 118]ставитися з повагою до Надавача соціальних послуг (його працівників);
[bookmark: 119]не перешкоджати наданню соціальних послуг, у тому числі іншим особам;
[bookmark: 120]дбайливо ставитися до майна Надавача соціальних послуг, що використовується під час надання соціальних послуг.


[bookmark: 121]V. Строк дії Договору, умови його продовження, припинення та розірвання
	[bookmark: 122]1. Договір набирає чинності з дати його підписання сторонами і діє протягом строку виконання індивідуального плану.
[bookmark: 123]2. Строк дії Договору може бути продовжений за результатами оцінювання потреб Отримувача соціальних послуг у соціальних послугах та перегляду індивідуального плану на строк його виконання.
[bookmark: 124]Оцінювання потреб Отримувача соціальних послуг у соціальних послугах проводиться не менше як за 30 календарних днів до закінчення строку дії Договору.
[bookmark: 125]3. Надання соціальних послуг починається з дати підписання цього Договору.
[bookmark: 126]4. Дія цього Договору припиняється у таких випадках:
[bookmark: 127]відсутність потреби в соціальних послугах за результатами оцінювання потреб Отримувача соціальних послуг;
[bookmark: 128]закінчення строку дії цього Договору, крім випадків, передбачених частиною шостою статті 22 цього Закону;
[bookmark: 129]зміна місця проживання/перебування Отримувача соціальних послуг, що унеможливлює надання соціальних послуг;
[bookmark: 130]невиконання без поважних причин Отримувачем соціальних послуг вимог, визначених цим Договором;
[bookmark: 131]виявлення/встановлення недостовірності поданих Отримувачем соціальних послуг / Представником отримувача соціальних послуг інформації / документів при зверненні за їх наданням;
[bookmark: 132]смерть Отримувача соціальних послуг;
[bookmark: 133]ініціатива Отримувача соціальних послуг;
[bookmark: 134]дострокового розірвання Договору за ініціативи Отримувача соціальних послуг;
[bookmark: 135]ліквідація (припинення діяльності) Надавача соціальних послуг або припинення надання ним відповідних соціальних послуг.
[bookmark: 136]5. У разі виявлення в Отримувача соціальних послуг відповідно до висновку про стан здоров'я особи, яка потребує надання соціальних послуг, медичних протипоказань, перелік яких затверджується центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров'я, надання соціальних послуг тимчасово припиняється (до усунення таких протипоказань) без розірвання Договору.
[bookmark: 137]6. У разі невиконання Отримувачем соціальних послуг без поважних причин умов цього Договору надання соціальних послуг припиняється не менше ніж через 15 календарних днів з дати надсилання Отримувачу соціальних послуг / Представнику отримувача соціальних послуг письмового повідомлення із зазначенням дати, з якої буде припинено надання соціальних послуг.
[bookmark: 138]7. Не може бути припинено надання соціальних послуг у разі наявної загрози життю чи здоров'ю Отримувача соціальних послуг, вчиненого щодо нього домашнього насильства, насильства за ознакою статі або жорстокого поводження з дітьми.


[bookmark: 139]VI. Відповідальність сторін
	[bookmark: 140]1. За порушення зобов'язань, установлених цим Договором, кожна із сторін несе відповідальність згідно з умовами цього Договору та чинним законодавством України.
[bookmark: 141]2. Кожна із Сторін не відповідає за невиконання умов цього Договору, якщо вона доведе, що таке невиконання сталося не з її вини.
[bookmark: 142]3. Відповідальним за достовірність наданих Надавачу соціальних послуг документів та інформації, необхідних для надання соціальних послуг, є Отримувач соціальних послуг / Представник отримувача соціальних послуг.


[bookmark: 143]
VII. Порядок вирішення спорів
	[bookmark: 144]1. Спори та розбіжності, що виникають при виконанні цього Договору чи у зв'язку з ним, можуть вирішуватися шляхом консультацій та переговорів між сторонами.
[bookmark: 145]Прийняті рішення мають бути оформлені письмово, підписані сторонами та є невід'ємною частиною цього Договору.
[bookmark: 146]2. У разі неможливості вирішення спорів та розбіжностей шляхом консультацій та переговорів сторони мають право звернутись до суду.


[bookmark: 147]VIII. Інші умови Договору
	[bookmark: 148]1. Цей Договір складено при повному розумінні сторонами його умов та термінології українською мовою у двох примірниках (по одному для кожної сторони), які мають однакову юридичну силу.
[bookmark: 149]Один примірник Договору зберігається в особовій справі Отримувача соціальних послуг, другий надається Отримувачу соціальних послуг / Представнику отримувача соціальних послуг.
[bookmark: 150]2. Зміни до Договору можуть бути внесені за взаємною згодою сторін шляхом укладення додаткового договору, що є невід'ємною частиною цього Договору.
[bookmark: 151]3. Усі правовідносини, що виникають у зв'язку з виконанням умов цього Договору і не врегульовані ним, регулюються чинним законодавством України.


[bookmark: 152]X. Місцезнаходження (місце проживання/перебування) та реквізити Сторін
	[bookmark: 153]Надавач соціальних послуг
[bookmark: 154]________________________________________
(повне та скорочене (за наявності) найменування  /
________________________________________
прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) Надавача соціальних послуг)
[bookmark: 156]Місцезнаходження (місце проживання/перебування) 
________________________________________
________________________________________
[bookmark: 158]Телефон ________________________________
[bookmark: 159]IBAN ___________________________________
[bookmark: 160]Код за ЄДРПОУ _________________________
	[bookmark: 161] 
	[bookmark: 162][bookmark: 163]Отримувач соціальних послуг /
Представник Отримувача соціальних послуг
___________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
___________________________________
(паспорт громадянина України, інший документ, що посвідчує
___________________________________
особу та підтверджує громадянство України / документ, що
___________________________________
посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус /
___________________________________
посвідчення про взяття на облік бездомної особи та їх реквізити)
[bookmark: 164]Місце проживання/перебування ___________________________________
___________________________________
[bookmark: 165]Фактичне місце проживання/перебування ___________________________________
___________________________________
[bookmark: 166]Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або копія паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органові та мають про це відмітку в паспорті)
___________________________________
[bookmark: 168]Телефон ___________________________________

	[bookmark: 169]_________   _____________________________
    (підпис)      (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
[bookmark: 170]
МП (за наявності)
	[bookmark: 171] 
	[bookmark: 172]_________   _________________________
    (підпис)     (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

МП (за наявності)








































Додаток 5
До Порядку надання соціальної послуги «догляд вдома»
 
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2026 року №_____


ФОРМА АКТУ ПРИПИНЕННЯ НАДАННЯ СОЦІАЛЬНОЇ ПОСЛУГИ
ПІБ отримувача: _________________________________________________________________ 
Дата припинення: ________________________________________________________________
Причина: _______________________________________________________________________
(заява отримувача / смерть / переїзд / невиконання умов / інші)
Акт склав член Комісії: _______________________________________________(ПІБ)  (підпис)
Отримувач (або представник): _________________________________________ (ПІБ) (підпис)
Директор Центру: ___________________________________________________(ПІБ)  (підпис)














Додаток 6
До Порядку надання соціальної послуги «догляд вдома»
 
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2026 року №_____

ФОРМА ЖУРНАЛУ ВІДВІДУВАНЬ СОЦІАЛЬНИМ РОБІТНИКОМ

	


	№

	ПІБ отримувача 
	Дата відвідування

	Час відвідування

	Види послуг (гігієна, приготування їжі тощо)
	Підпис отримувача / представника
	Підпис соціального робітника
	Примітки



	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


______________________




























Додаток 7
До Порядку надання соціальної послуги «догляд вдома»
 
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету
Смолінської селищної ради
від ________ 2026 року №_____


АНКЕТА
щодо якості наданих соціальних послуг

1. Найменування отриманої послуги ____________________________________________
2. Адреса надавача соціальних послуг, який надав зазначену соціальну послугу ___________________________________________________________________________ 3. Звідки Ви дізналися про соціальну послугу, яку отримали?
___________________________________________________________________________
4. Чи відповідає Вашим потребам послуга, яку Ви отримали (отримуєте)? 
1) так
2) ні, тому що _______________________________________________________________

5. Чи задоволені Ви якістю та періодичністю надання соціальної послуги?
1) так
2) ні, тому що _______________________________________________________________

6. Чи задоволені Ви ставленням до себе соціального працівника?
1) так
2) ні, тому що _______________________________________________________________

7. Чи влаштовує Вас перелік соціальних послуг, які надає надавач соціальних послуг?
1) так
2) ні, тому що не вистачає ____________________________________________________

8. Чи зручно Вам відвідувати надавача соціальних послуг?
1) так
2) ні, тому що _______________________________________________________________

9. Чи відповідає надання соціальної послуги Вашому індивідуальному плану? ________________________________________________________________________________
10. Побажання щодо підвищення якості соціальної послуги чи діяльності надавача соціальних послуг________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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