
 

 

 

 
 

УКРАЇНА                                               КОПІЯ 

ВЕЛИКОДОЛИНСЬКА СЕЛИЩНА РАДА 

ОДЕСЬКОГО РАЙОНУ ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

LXІV сесія VІІІ скликання 

 

РІШЕННЯ  
 

15 травня 2025 року                                                                                                    № 2016 - VІІІ 

 

Про створення комісії щодо 

складання акту встановлення факту 

здійснення догляду на території 

Великодолинської селищної ради 

Одеського району Одеської області 

 

Керуючись статтею 25 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», на 

виконання постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 «Про затвердження 

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

рекомендації постійної комісії з прав людини, депутатської діяльності, регламенту, 

гуманітарних питань, молоді та спорту, житлово-комунального господарства та цивільного 

захисту, Великодолинська селищна рада Одеського району Одеської області 

 

ВИРІШИЛА: 

 

1. Створити комісію щодо складання акту встановлення факту здійснення догляду за 

особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду (Додаток 1).  

2. Затвердити Порядок про складання акту встановлення факту здійснення догляду за 

особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду (Додаток 2). 

3. Затвердити форму акту встановлення факту здійснення догляду за особами з 

інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду (Додаток 3).  

4. Пункт 1.12 рішення Великодолинської селищної ради Одеського району Одеської 

області від 23 листопада 2022 року № 708-VІІІ «Про затвердження розпоряджень селищного 

голови» вважати таким, що втратив чинності. 

5. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійну комісію з прав людини, 

депутатської діяльності, регламенту, гуманітарних питань, молоді та спорту, житлово-

комунального господарства та цивільного захисту. 

 

 

 

Селищний голова             Микола ЛУК’ЯНЧУК 
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Додаток 1 

до рішення Великодолинської селищної 

ради Одеського району Одеської області              

від 15 травня 2025 року № 2016 - VІІІ 

 

 

Склад комісії  

щодо складання акту встановлення факту здійснення догляду 

 

 

Голова комісії:  

Курко Світлана Альбертівна - секретар Великодолинської селищної ради Одеського                   

району Одеської області; 

Заступник голови комісії: 

Павловська Оксана Ігорівна - начальник відділу соціальної політики Великодолинської 

селищної ради Одеського  району Одеської області;  

 

Члени комісії: 

Павловська Оксана Ігорівна - начальник відділу соціальної політики                            

Великодолинської селищної ради Одеського  району Одеської області; 

Жиленкова Світлана Михайлівна - спеціаліст відділу соціальної політики    Великодолинської  

селищної ради Одеського району Одеської області; 

Барасій Галина Михайлівна - спеціаліст відділу соціальної політики  Великодолинської  

селищної ради  Одеського району Одеської області;                                   

Кушнір Наталія Едуардівна - інспектор відділу соціальної політики                  Великодолинської  

селищної ради Одеського району Одеської області; 

Ярмоленко Олена Володимирівна - начальник відділу соціальних послуг Великодолинської 

селищної ради Одеського  району Одеської області; 

Гнатюк Оксана Степанівна - начальник відділу військового обліку Великодолинської 

селищної ради Одеського  району Одеської області; 

Армаш Руслан Федорович - спеціаліст відділу військового обліку Великодолинської селищної 

ради Одеського  району Одеської області; 

представник КНП «Великодолинський КДЦ». 

 

 

 

Селищний голова             Микола ЛУК’ЯНЧУК 
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Додаток 2 

до рішення Великодолинської селищної 

ради Одеського району Одеської області              

від 15 травня 2025 року № 2016 - VІІІ 

 

 

ПОРЯДОК 

про складання акту встановлення факту здійснення догляду за особами з 

інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду  

 

 

1. Порядок про складання акту встановлення факту здійснення догляду за особами з 

інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду (далі - Порядок) 

визначає механізм складання акту встановлення факту здійснення догляду за особами з 

інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду (далі – Акт). 

 

2. Механізм складання Акту визначено відповідно до вимог постанови Кабінету 

Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 «Про затвердження Правил перетинання 

державного кордону громадянами України» (зі змінами). 

 

3. Комісія щодо складання акту встановлення факту здійснення догляду (далі –Комісія) 

у своїй діяльності керується Конституцією України, Законом України «Про місцеве 

самоврядування в Україні», постановою Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 р. № 57 

«Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України», 

Порядком та іншими нормативно-правовими актами. 

 

4. Завданням Комісії є складання акту встановлення факту здійснення догляду:  

4.1. за особами з інвалідністю І чи ІІ груп;  

4.2. за особами, які потребують постійного догляду, що здійснюється одним із членів 

сім’ї першого ступеня споріднення. 

 

5. Складання Акту проводиться Комісією на підставі письмового звернення (у довільній 

формі) на ім’я Великодолинського селищного голови особи з інвалідністю І чи ІІ групи, або 

особи, яка здійснює догляд, яке подається до Великодолинської селищної ради Одеського 

району Одеської області. 

До звернення додаються: 

- копії паспортів громадян України; 

-документи, що підтверджують інвалідність; 

- документи, що підтверджують родинні зв’язки; 

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

постійному сторонньому догляді. 

 

6. Акт складається Комісією у 2 (двох) примірниках, засвідчується підписами членів 

комісії, особою, що потребує догляду та особою, що здійснює / не здійснює догляд та 

скріплюється печаткою. 

 

7. Підстави для відмови у видачі Акту є: 

- подання неповного пакету документів; 

- зазначення в заяві та поданих документах недостовірних даних; 

- не підтвердження факту здійснення догляду/потреби в догляді. 
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8. Акт складається 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. 

 

9. У разі тимчасової відсутності голови Комісії щодо складання акту встановлення факту 

здійснення догляду (відпустка, лікарняний, відрядження тощо), його повноваження виконує 

заступник голови комісії. 

За відсутності голови Комісії та/або заступника голови комісії  повноваження голови 

Комісії виконує інший член Комісії щодо встановлення факту здійснення догляду. 

 

 

 

Селищний голова             Микола ЛУК’ЯНЧУК 
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Додаток 3 

до рішення Великодолинської селищної 

ради Одеського району Одеської області              

від 15 травня 2025 року № 2016 - VІІІ 

  
«ЗАТВЕРДЖЕНО» 

рішенням Великодолинської селищної ради 

Одеського району Одеської області                   

від 15 травня 2025 року № 2016 - VІІІ 

 

 

Акт 

встановлення факту здійснення догляду 

 

№ _________________                                                       ______  _________  __                                                                                                                                         

                                                                                                                     (число)               (місяць)               (рік) 

Комісією, що утворена відповідно до 

________________________________________________________________________________ 
  (назва, номер, дата розпорядчого акта, найменування місцевого органу виконавчої влади, 

_______________________________________________________________________________,  

органу місцевого самоврядування) 

у складі: 

голова комісії 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ініціали) 

члени комісії: 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ініціали) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ініціали) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ініціали) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ініціали) 

встановлено,що__________________________________________________________________                                 

________________________________________________, _______________________________ 
     (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності ) (дата народження) 

який (а) зареєстрований (а)_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

        (адреса) 

проживає:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
        (адреса) 

ЗДІЙСНЮЄ постійний догляд за 

________________________________________________________________________________ 

     (необхідне підкреслити) 

 ___________________________________________________________, _________________ 
     (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)  (дата народження) 

який(а)зареєстрований(а)__________________________________________________________

___ ____________________________________________________________________________ 

        (адреса) 

проживає:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
        (адреса) 
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Обстеження проведено за адресою:_________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Соціальний статус особи, за якою здійснюється догляд_________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(наявність інвалідності, потреба у постійному сторонньому догляді (дата , номер відповідного документу) 

Родинні звязки___________________________________________________________________ 

Перелік соціальних послуг, які надаються особі:______________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Наявність договору про надання соціальних послуг_____________________________-__ 

                    (у разі наявності  - дата та номер договору) 

З актом ознайомлені 

   _________________________________________________       

                 (прізвище та ініціали особи, яка здійснює догляд)   (підпис) 

   _________________________________________________       

                   (прізвище та ініціали особи, за якою здійснюється догляд)  (підпис) 

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 положень про обробку персональних даних та ЗУ «Про 

захист персональних даних» 

 

Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до вимог пункту 21 «Правил 

перетинання державного кордону громадянами України», затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 № 57  

 

Члени комісії: 

____________________________________________   __________________ 
 (прізвище та ініціали)        (підпис) 

____________________________________________   __________________ 
 (прізвище та ініціали)        (підпис) 

____________________________________________   __________________ 
 (прізвище та ініціали)        (підпис) 

____________________________________________   __________________ 
 (прізвище та ініціали)        (підпис) 

____________________________________________   __________________ 
 (прізвище та ініціали)        (підпис) 

М.П. 

 

 

 

Селищний голова            Микола ЛУК’ЯНЧУК 


