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	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

 АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

Ідентифікатор на Гіді з державних послуг 01265
Прийняття рішення (згоди) про проведення психіатричного огляду або надання психіатричної допомоги особі віком до 14 років у разі незгоди одного з батьків або за відсутності батьків 
(назва адміністративної послуги)
Виконавчий комітет 
Білгород-Дністровської міської ради
(суб’єкт  надання адміністративної послуги)

Служба у справах дітей
Білгород-Дністровської міської ради
(орган, уповноважений суб’єктом  надання адміністративної послуги)

	Адміністративна послуга надається через 

Центр надання адміністративних послуг Білгород-Дністровської міської ради

	1.
	Місцезнаходження Центру надання адміністративних послуг
	67701, Одеська обл., м. Білгород-Дністровський, 

вул. Михайлівська, 56

	2.
	Інформація щодо графіку роботи  Центру надання адміністративних послуг
	Понеділок, середа, четвер, п’ятниця -  з 8.00 до 17.00 

прийом суб’єктів звернень з 8.30 до 15.30

Вівторок - з 8.00 до 20.00

прийом суб’єктів звернень з 8.30 до 20.00

Субота - з 8.00 до 16.00

прийом суб’єктів звернень з 8.00 до 15.00

Без перерви на обід 


Неділя – вихідний день

	3.
	Телефон/факс, адреса електронної пошти та веб-сайт Центру надання адміністративних послуг
	тел./факс: 0800200558,  (04849) 6-04-83,

Електронна пошта: cnap@bdmr.gov.ua

Адреса веб-сайту: https://bilgorod-d.cnapua.gov.ua

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	Закон України «Про адміністративні послуги»,
Закони України «Про охорону дитинства»,
  Закон України «Про психіатричну допомогу» 

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	Розпорядження Кабінету Міністрів України від 16.05.2014 року №523-р «Деякі питання надання адміністративних послуг через центри надання адміністративних послуг»

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	У разі якщо один із батьків відмовляється від надання згоди на проведення психіатричного огляду чи надання психіатричної допомоги малолітній особі, або якщо у малолітньої особи відсутні батьки, потрібно отримати таку згоду від органу опіки та піклування

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. Заява одного з батьків;

2.Паспорт громадянина України, тимчасового посвідчення громадянина України;

3.  Свідоцтво про народження дитини або інший документ, що посвідчує особу дитини;

4.  Документ, виданий лікарсько-консультативною комісією про направлення на психіатричний огляд, амбулаторну психіатричну допомогу або госпіталізацію дитини;

5. Довідка про реєстрацію місця проживання дитини;

6. Свідоцтво про укладення або розірвання шлюбу між батьками дитини (у разі наявності);
7.Підтвердження про відправлення рекомендованого листа другому з батьків про необхідність надання дозволу на психіатричний огляд, амбулаторну психіатричну допомогу або госпіталізацію дитини. 

 Копії документів надаються разом із оригіналами у двох примірниках

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява та документи (відомості) подаються одним з батьків:

- через ЦНАП в паперовій формі; 

- поштою (зареєстрованим поштовим відправленням)

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Адміністративна послуга надається безоплатно

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Протягом 24 годин з дня подачі пакету документів

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	1.  Надано документи не в повному обсязі

2. Надання заявником недостовірної, помилкової чи недостатньої інформації згідно з встановленим вичерпним переліком

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Відмова у наданні дозволу на проведення психіатричного огляду або надання психіатричної допомоги особі віком до 14 років 
або Рішення (дозвіл) про проведення психіатричного огляду або надання психіатричної допомоги особі віком до 14 років

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто або представником за довіреністю, засвідченою нотаріально

	16.
	Примітка
	 


