
З О Л О Ч І В С Ь К А   С І Л Ь С Ь К А   Р А Д А
Бориспільського району Київської області

В И К О Н А В Ч И Й   К О М І Т Е Т

  Р І Ш Е Н Н Я

від 31 березня 2023 року                                                             № 39

Про визначення уповноважених щодо складання 
акта встановлення факту здійснення догляду за 
особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які 
потребують постійного догляду 

У зв’язку із  ухваленням постанови Кабінету Міністрів України від 10
вересня  2022  року  № 1044  «Про  внесення  змін  до  Правил  перетинання
державного кордону громадянами України», керуючись ст. 59 Закону України
«Про місцеве самоврядування в Україні»,

виконком Золочівської сільської  ради  В И Р І Ш И В:

1.  Повноваження щодо складання акта встановлення факту здійснення
догляду за особами з інвалідністю I  чи II групи та особами, які  потребують
постійного  догляду  покласти  на  комісію  у  складі  5  чоловік,  створену
розпорядженням Золочівського сільського голови від 02 лютого 2023 року. 

 2.  Затвердити  Положення  про  складання  акта  встановлення  факту
здійснення  догляду  за  особами з  інвалідністю I  чи  II  групи та  особами,  які
потребують постійного догляду (додаток 1). 

3.  Затвердити  форму  акта  встановлення  факту  здійснення  догляду  за
особами з  інвалідністю I чи II  групи та особами, які  потребують постійного
догляду (додаток 2). 

4. Оприлюднити це рішення відповідно до вимог законодавства. 
5. Контроль за виконанням цього рішення залишаю за собою.

Сільський голова                                     Олександр ЛАЗАРЕНКО



Додаток 1 
до рішення виконкому Золочівської 

сільської ради № 39 від 31.03.2023

                                                                         ПОЛОЖЕННЯ
           про складання акта встановлення факту здійснення догляду
                   за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, 
                                які потребують постійного догляду 

в межах Золочівської територіальної громади

1.  Положення  про  складання  акта  встановлення  факту  здійснення
догляду за особами з інвалідністю I  чи II групи та особами, які  потребують
постійного  догляду  (далі  -  Положення)  визначає  механізм  складання  акта
встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи
та особами, які потребують постійного догляду (далі – акт) створеною комісією
із  встановлення  факту здійснення  догляду  за  особами з  інвалідністю I  чи II
групи та  особами,  які  потребують постійного  догляду в  межах Золочівської
територіальної громади (далі – комісія).

2.  Механізм складання акта визначено відповідно до вимог постанови
Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 № 57 «Про затвердження Правил
перетинання державного кордону громадянами України» (зі змінами). 

3. Комісія у своїй діяльності керуються Конституцією України, Законом
України  «Про  місцеве  самоврядування  в  Україні»,  постановою  Кабінету
Міністрів України від 27.01.1995 № 57 «Про затвердження Правил перетинання
державного  кордону  громадянами  України»,  Положенням  та  іншими
нормативно-правовими актами. 

4. Завданням комісії  є складання акта здійснення догляду: за особами з
інвалідністю І  чи  ІІ  груп;  особами,  які  потребують  постійного  догляду,  що
здійснюється одним із членів сім’ї першого ступеня споріднення.

5.  Складання  акта  проводиться  комісією  на  підставі  письмового
звернення  (у  довільній  формі)  на  ім’я  сільського голови від особи  з
інвалідністю І чи ІІ групи, або особи, яка здійснює догляд,  що подається до
ЦНАПу або старостатів. 

6.  Акт  складається комісією  у  2  (двох)  примірниках,  засвідчується
підписами посадових осіб комісії, особою, що потребує догляду та особою, що
здійснює / не здійснює догляд та скріплюється печаткою виконавчого комітету
Золочівської сільської ради.

7.  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.

Секретар виконавчого комітету                     Валентина НОРЕЦЬ



Додаток 2
до рішення виконкому Золочівської 

сільської ради № 39 від 31.03.2023

                                                                          АКТ 
                                          встановлення факту здійснення догляду
                                                                                                               _________ ______________ _____      
                                                                                                                               (число) (місяць) (рік) 
Підстава: _____________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд: 
_____________________________________________________________________________
 Місце проживання фізичної особи, яка здійснює догляд: 
_____________________________________________________________________________Прі
звище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою здійснюють догляд: 
_____________________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, за якою здійснюють догляд 
_____________________________________________________________________________ 
Соціальний статус _____________________________________________________________
Родинний зв’язок______________________________________________________________
Обстеження проведено за адресою _______________________________________________
Встановлено___________________________________________________________________
З актом ознайомлені __________________________________ ________________________________
                                                (прізвище, ім’я, по батькові (підпис) фізичної особи, яка здійснює догляд)
                                        __________________________________ ________________________________
                                             (прізвище, ім’я, по батькові (підпис) фізичної особи за якою здійснюють догляд)
_____________________________________________________________________________________________
Акт встановлення факту здійснення догляду склали члени комісії з питань встановлення 
факту спільного проживання та здійснення догляду

Підписи:
___________________________      ______________________   ______________________
        Посада                                                                             підпис                              ПІБ

___________________________      ______________________   ______________________
        Посада                                                                             підпис                              ПІБ

___________________________      ______________________   ______________________
        Посада                                                                             підпис                              ПІБ

___________________________      ______________________   ______________________
        Посада                                                                             підпис                              ПІБ

___________________________      ______________________   ______________________
        Посада                                                                             підпис                              ПІБ

___________________________      ______________________   _______________
        Посада                                                                             підпис                              ПІБ
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