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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ управління соціального

захисту населення

Миргородської районної 

військової адміністрації

29 квітня 2022 року № 13
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

адміністративної послуги

07-57 „ВИДАЧА ДОВІДКИ ПРО ВЗЯТТЯ НА ОБЛІК ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНОЇ

ОСОБИ”
Відділ «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Великобагачанської  селищної ради 

	Інформація про суб’єкт надання адміністративної послуги та / або центр надання адміністративних послуг/ виконавчий орган ради об’єднаної територіальної громади

	1
	Місцезнаходження 
	38300 Полтавська область, Великобагачанський район, смт. Велика Багачка, вулиця Каштанова, 20.

	2
	Інформація щодо режиму роботи 
	Понеділок - четвер: 08.00-17.15

П’ятниця: 08.00-16.00

Субота, неділя – вихідні дні.

	3
	Телефон / факс, електронна  адреса, офіційний веб-сайт 
	Телефон  0956945998.
Адреса електронної пошти: viddiladmin2016@ukr.net
Офіційний сайт: velyka-bagachka-rada.gov.ua

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4
	Закони України
	Закон України „Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб” від 20.10.2014 № 1706-VII

	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 01.10.2014 № 509 „Про облік внутрішньо переміщених осіб”, Постанова Кабінету Міністрів України від 13 березня 2022 року №269 «Про внесення змін до Порядку оформлення і видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб», Постанова Кабінету Міністрів України від 20 березня 2022 року №332 «Деякі питання виплати допомоги на проживання внутрішньо переміщеним особам», Розпорядження Кабінету Міністрів України від 06.03.2022 № 204-р „Про затвердження переліку адміністративно-територіальних одиниць, на території яких надається допомога застрахованим особам в рамках Програми „єПідтримка” (далі – розпорядження № 204) 

	Умови отримання адміністративної послуги

	6
	Підстава для отримання 
	Особи мають право отримати особи, які після введення Указом Президента України від 24.02.2022 №64 «Про введення воєнного стану в Україні» воєнного стану перемістились з території адміністративно-територіальної одиниці, на якій проводяться бойові дії та яка визначена в переліку розпорядження Кабінету Міністрів України від 06.03.2022 №204-р "Про затвердження переліку адміністративно-територіальних одиниць, на території яких надається допомога застрахованим особам в рамках Програми "єПідтримка" до іншої адміністративно-територіальної одиниці (зокрема, документом, що підтверджує місце проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, де проводяться бойові дії, є паспорт з відміткою про місце реєстрації або довідка про внесення відомостей до Єдиного державного демографічного реєстру).
   Також на отримання довідки мають право особи, задеклароване/зареєстроване місце проживання яких розташоване поза межами території адміністративно-територіальної одиниці, на якій проводяться бойові дії, але такі особи:
   перебувають на обліку як платники єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування на території адміністративно-територіальної одиниці, на якій проводяться бойові дії;
   сплатили або за яких сплачено роботодавцем єдиний внесок на загальнообов'язкове державне соціальне страхування за IV квартал 2021 р. або за 2021 рік на території адміністративно-територіальної одиниці, на якій проводяться бойові дії.

	7
	Перелік необхідних документів
	Для отримання довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи подається заява про взяття на облік за формою, затвердженою постановою Кабінету Міністрів України від 20.03.2022 №332.
   Для заповнення заяви необхідно при собі мати документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, або документ, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус, інформацію про реєстраційний номер облікової картки платника податків та інформації про встановлення групи інвалідності (у разі наявності).
   У разі подання заяви про взяття на облік законним представником особи, від імені якої подається заява, додатково подаються:
    документ, що посвідчує особу законного представника;
   документ, що підтверджує повноваження особи як законного представника, крім випадків, коли законними представниками є батьки (усиновлювачі);
   у разі потреби - свідоцтво про народження дитини.

	8
	Спосіб подання документів 
	Для отримання довідки повнолітня або неповнолітня внутрішньо переміщена особа звертається особисто, а малолітня дитина, недієздатна особа або особа, дієздатність якої обмежена, – через законного представника до структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районних, районних у м. Києві держадміністрацій, виконавчих органів міських, районних у містах (у разі утворення) рад.

Заява про взяття на облік може бути подана в електронній формі з використанням мобільного додатка Єдиного державного веб-порталу електронних послуг „Портал Дія” (далі – Портал Дія) повнолітньою або неповнолітньою внутрішньо переміщеною особою, яка одержала реєстраційний номер облікової картки платника податків. У разі наявності в такої особи дітей подання в електронній формі заяви про взяття їх на облік можливе лише за наявності відображення в електронному вигляді інформації, що міститься у свідоцтві про народження таких дітей, виготовленому на паперовому бланку.

У період дії воєнного стану внутрішньо переміщена особа для отримання довідки може звернутися до уповноваже-ної особи виконавчого органу сільської, селищної, міської ради або центру надання адміністративних послуг.

	9
	Платність (безоплатність) надання 
	Адміністративна послуга надається безоплатно

	10
	Строк надання 
	У день подання заяви; у разі відсутності в документі, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, або документі, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус, відмітки про реєстрацію місця проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення, – не пізніше ніж через 15 робочих днів після подання заяви

	11
	Перелік підстав для відмови у наданні 
	Заявнику може бути відмовлено у видачі довідки у разі, коли:

відсутні обставини, що спричинили внутрішнє переміщення;

у державних органів наявні відомості про подання завідомо неправдивих відомостей для отримання довідки;

заявник втратив документи, що посвідчують особу (до їх
відновлення);

у документі заявника, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, або документі, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус, немає відмітки про реєстрацію місця проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення, та відсутні докази, що підтверджують факт проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення;
докази, надані заявником для підтвердження факту проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення, не підтверджують такого факту

	12
	Результат надання адміністративної послуги
	Видача довідки / рішення про відмову у видачі довідки

	13
	Способи отримання відповіді (результату)
	Отримати довідку заявник або його законний представник може особисто.

Електронна форма довідки формується засобами Єдиної інформаційної бази даних про внутрішньо переміщених осіб та Порталу Дія і передається в мобільний додаток Порталу Дія внутрішньо переміщеної особи за її запитом шляхом використання інформації, наявної в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб та переданої до Порталу Дія з дотриманням вимог законодавства про інформацію та законодавства про захист персональних даних”


ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ управління соціального

захисту населення

Миргородської районної 

військової адміністрації

29 квітня  2022 року № 13
ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

07-57 „ВИДАЧА ДОВІДКИ ПРО ВЗЯТТЯ НА ОБЛІК ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНОЇ

ОСОБИ”
Відділ «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Великобагачанської  селищної ради 

	№

з/п
	Етапи опрацювання звернення про надання адмістративної послуги
	Відповідальна посадова особа
	Структурні підрозділи, відповідальні за етапи
	Строки виконання етапів

	1
	Прийом письмової заяви та необхідних документів для отримання довідки
	Адміністратор
	Відділ «Центр надання адміністративних послуг»
	У день звернення

	2
	Реєстрація заяви, документів 
	Адміністратор
	Відділ «Центр надання адміністративних послуг»
	У день звернення

	3
	Опрацювання документів та внесення до ІС «Соціальна громада»
	Головний спеціаліст
	Відділ соціального захисту населення
	У день звернення

	4
	Видача довідки чи відмова у видачі довідки
	Головний спеціаліст
	Відділ соціального захисту населення
	У день звернення

	5
	Видача довідки або вмотивованої відмови 
	Адміністратор
	Відділ «Центр надання адміністративних послуг»
	У день звернення

	
	Термін надання послуги
	1 день


“Додаток 1 до Порядку

До структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районних, районних у м. Києві державних адміністрацій, структурного підрозділу з питань соціального захисту населення виконавчих органів міських, районних у містах рад/виконавчого органу сільської, селищної, міської, районної в місті ради/центру надання адміністративних послуг_______________________________________________

______________________________________________________

(зазначити від кого: □ заявник, □ законний представник, □ родич малолітньої дитини,   
□ вітчим, мачуха, з якими проживає (перебуває) дитина, □ представник органу опіки та піклування, □ керівник дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)

______________________________________________________

     (ПІБ заявника, законного представника, родича, вітчима, мачухи, з якими проживає (перебуває) дитина, представника органу опіки та піклування або керівника дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)

Про взяття на облік

(заповнюється законним представником, родичем малолітньої дитини, вітчимом, мачухою, з якими проживає (перебуває) дитина, представником органу опіки та піклування, керівником дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)
______________________________________________________

(ПІБ малолітньої дитини, недієздатної особи або особи, цивільна 
дієздатність якої обмежена)

Відомості про внутрішньо переміщену особу:

громадянство __________________________________________

останнє задеклароване/зареєстроване місце проживання внутрішньо переміщеної особи з місця переміщення ______________________________________________________

______________________________________________________

документ, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус: серія ____ номер ________________________________, виданий_______________________________________________

дата видачі  “____”  _____________  _________ р.

свідоцтво про народження дитини: серія _____, номер _______

адреса місця, куди перемістилася особа, та контактний номер телефону______________________________________________

дата народження  “_____”  _____________  _______________ р.

місце народження ______________________________________

стать __________________

ЗАЯВА
про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи

(Затверджено наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 8 червня 

Фактичне місце проживання/перебування ______________________________________   
                                                                                        (вулиця, номер будинку, номер квартири, 


____________________________________________________________________________

       назва населеного пункту, району, області, найменування дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу ____________________________________________________________________________

               соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, 

_____________________________________________________________________________________________________

                            недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена, та з якої дати проживає)

____  __________ 20______р. 
Категорія__________________________________________________________________
(пенсіонер, одержувач соціальної допомоги, працездатна особа, безробітний, дитина-сирота, дитина, 
позбавлена батьківського піклування, недієздатна особа, особа, цивільна дієздатність якої обмежена, малолітня дитина, яка переміщується без супроводу законних представників, тощо) 

Відомості про наявність інвалідності:


причина настання інвалідності ____________________________________________


група (підгрупа) інвалідності _____________________________________________


нозологічні ознаки ______________________________________________________


потреба в технічних та інших засобах реабілітації ___________________________


______________________________________________________________________


потреба у санаторно-курортному лікуванні _________________________________


Відомості про працевлаштування _____________________________________________

                                                                                      (посада, найменування підприємства, установи, організації)

Освіта ____________________________________________________________________

Спеціалізація за професійною освітою _________________________________________

Професія _________________________________________________________________

Посада за останнім місцем роботи ____________________________________________

Види соціальних виплат, які отримує   _________________________________________

                                                                        (пенсія за віком, пенсія по інвалідності, 
____________________________________________________________________________

                                     пенсія у зв’язку із втратою годувальника, допомога сім’ям з дітьми тощо)
Відомості про членів сім’ї, які переміщуються разом із внутрішньо переміщеною особою (заповнюється одним із членів сім’ї):

	ПІБ
	Родинні стосунки


	Дата народження
	Серія, номер документа, що посвідчує особу, або свідоцтва про народження, дані про  документ, що підтверджує спеціальний статус особи
	Категорія (пенсіонер, одержувач соціальної допомоги, працездатна особа тощо)

	
	
	
	
	


Відомості про законних представників, які супроводжують малолітню дитину, недієздатних осіб або осіб, цивільна дієздатність яких обмежена, родичів (бабу, діда, прабабу, прадіда, тітку, дядька, повнолітніх брата або сестру) або вітчима, мачуху, з якими проживає (перебуває) дитина:
	ПІБ
	Родинні стосунки
	Громадянство
	Дат народження
	Серія, номер документа, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус
	Місце проживання

	
	
	
	
	
	


Відомості про місце навчання/виховання дитини (найменування закладу) ___________

____________________________________________________________________________

Потреби внутрішньо переміщеної особи (житлові, соціальні, медичні, освітні тощо) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Відомості про реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків,  повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті, або які не є громадянами України) ____________________________

Я, _______________________________________________________________________,

(ПІБ)

даю згоду на обробку, використання, зберігання та надання моїх персональних даних/персональних даних особи, від імені якої подається заява, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”.

Інформація щодо персональних даних може передаватися до агенцій ООН та Міжнародного Комітету Червоного Хреста для надання допомоги:

даю згоду                не даю згоди

__________    __________________________________     _________________ 

           (дата)             (підпис  заявника, законного  представника,  керівника  закладу)               (ПІБ)                     ”.
_____________________
















