	ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник Управління соціального захисту     населення      Роменської 

міської ради

___________Оксана ПАЛЯНИЧКА

«________» _________________2026


ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
«ВСТАНОВЛЕННЯ СТАТУСУ ЧЛЕНА СІМ’Ї ЗАГИБЛОГО (ПОМЕРЛОГО) ВЕТЕРАНА ВІЙНИ»
Управління соціального захисту населення Роменської міської ради /  Центр надання адміністративних послуг міста Ромни
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги 

та/або центру надання адміністративних послуг

	1.
	Місцезнаходження 
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради: 

Б-р Шевченка,8, м. Ромни, Сумська обл., 42000.

Центр надання адміністративних послуг міста Ромни:
Вул. Соборна,13/71, м. Ромни, Сумська обл., 42000.

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради:

понеділок - четвер - з 8.00 до 17.15
п’ятниця - з 8.00 до 16.00 

вихідні дні - субота, неділя

обідня перерва  з 12.00 до 13.00
Центр надання адміністративних послуг міста Ромни:
понеділок, середа, четвер – з 8.00 до 17.00

вівторок - з 8.00 до 20.00

п’ятниця – з 8.00 до 16.00

субота – з 8.00 до 15.00

вихідний день - неділя

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради:

тел. (05448) 5 17 06

Електронна адреса: info21@dszn.sm.gov.ua 

Центр надання адміністративних послуг міста Ромни:
тел. (05448) 5-33-00

Електронна адреса: reestr@romny-vk.gov.ua

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	Закон України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту” (далі – Закон)

Закон України “Про адміністративну процедуру”

Закон України “Про адміністративні послуги”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	-

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7.
	Акти органу місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для отримання адміністративної послуги
	Звернення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни, зазначеного у статті 10 Закону, з числа:

батьків;

одного з подружжя, який не одружився вдруге, незалежно від того, виплачується йому пенсія чи ні;

дітей, які не мають (і не мали) своїх сімей;

дітей, які мають свої сім’ї, але стали особами з інвалідністю до досягнення повноліття;

дітей, обоє з батьків яких загинули або пропали безвісти;

утриманців загиблого (померлого), яким у зв’язку з цим виплачується пенсія.

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	До відділу з питань ветеранської політики Управління соціального захисту населення Роменської міської ради (далі – Відділ) за задекларованим/зареєстрованим місцем проживання (перебування) або за адресою фактичного місця проживання (для внутрішньо переміщених осіб) заявника  члени сімей загиблих (померлих) ветеранів війни подають:
1) заяву довільної форми;

2) копію паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України (для громадян України), паспортного документа іноземця або документа, що посвідчує особу без громадянства, посвідки на постійне проживання, посвідки на тимчасове проживання, посвідчення біженця, посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, або іншого документа, що підтверджує законність перебування іноземця або особи без громадянства на території України, крім довідки про звернення за захистом в Україні та довідки про звернення за визнанням особою без громадянства (для іноземців та осіб без громадянства);

3) копію документа, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті), або дані про реєстраційний номер облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб – платників податків, внесені до паспорта громадянина України;

4) копію свідоцтва про смерть члена сім’ї або повідомлення про його загибель;

5) копію постанови (рішення) відповідної військово-лікарської (лікарсько-експертної, медичної) комісії (крім випадків, коли особа пропала безвісти);

6) копію свідоцтва про шлюб – для дружини /чоловіка;

7) копію свідоцтва про народження загиблого (померлого) – для батьків;

8) копію свідоцтва про народження дитини – для дітей загиблого (померлого);

9) довідку про призначення пенсії у разі втрати
годувальника – для осіб, які перебували на утриманні ветерана війни;

10) довідку медичного закладу про інвалідність до досягнення повноліття – для дітей, яким встановлено інвалідність до 18 років;

11) копію посвідчення загиблого (померлого) ветерана війни (за наявності);

12) копію витягу з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи або довідки медико-соціальної експертної комісії – для дружин (чоловіків) осіб з інвалідністю внаслідок Другої світової війни, учасників війни і бойових дій, партизанів і підпільників, які не одружилися вдруге;

13) документи про нагородження орденами і медалями колишнього Союзу РСР за самовіддану працю і бездоганну військову службу та встановлення ветерану за життя інвалідності – для дружин (чоловіків), які не одружилися вдруге;

14) документи про участь померлого ветерана у Другій світовій війні та війні з Японією у складі діючої армії та нагородження померлого ветерана за бойові дії державними нагородами та орденами і медалями колишнього Союзу РСР (крім ювілейних) – для дружин (чоловіків), які не одружилися вдруге;

15) документи про навчання за денною або дуальною формою здобуття освіти у закладах професійної (професійно-технічної), фахової передвищої та вищої освіти – для дітей померлих учасників бойових дій;

16) копію посвідчення померлого учасника бойових дій – для дітей померлих учасників бойових дій;

17) копію документа, який надає повноваження законному представнику або уповноваженій особі представляти заявника, оформленого відповідно до законодавства (для осіб віком до
14 років – свідоцтва про народження) – у разі подання документів законним представником або уповноваженою особою.

Примітка:

копії документів, що додаються до заяви, звіряються з оригіналами

	10.
	Спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява разом із доданими до неї копіями (сканованими копіями) документів подається:

1. Безпосередньо Відділу особисто з пред’явленням документа, що посвідчує особу заявника, або через законного представника чи уповноважену особу, або засобами поштового зв’язку;

2. Через центр надання адміністративних послуг за задекларованим/зареєстрованим місцем проживання (перебування) або за адресою фактичного місця проживання для внутрішньо переміщених осіб особисто з пред’явленням документа, що посвідчує особу заявника, або через законного представника чи уповноважену особу.

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	30 календарних днів

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	1. Якщо заявник не належить до членів сімей загиблих (померлих) ветерана війни, зазначених у статті 10 Закону;

2. Відсутність необхідних документів;

3. Подання неправдивих відомостей;

4.  Виявлення підробок у поданих документах.

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про рішення, прийняте за результатами розгляду заяви (про надання або відмову у наданні статусу члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни)

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	1. Особисто

2. Через законного представника чи уповноважену особу


	ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник Управління соціального захисту     населення      Роменської 

міської ради

___________Оксана ПАЛЯНИЧКА

«________» _________________2026


ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА 
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ


«ВСТАНОВЛЕННЯ СТАТУСУ ЧЛЕНА СІМ’Ї ЗАГИБЛОГО (ПОМЕРЛОГО) ВЕТЕРАНА ВІЙНИ»
	№ п/п
	Етапи опрацювання звернення про надання адміністративної послуги
	Відповідальна посадова особа
	Дія
	Структурні підрозділи, відповідальні за етапи (дію, рішення)
	Строки виконання етапів (дії, рішення)

	1
	Прийом заяви з пакетом документів для встановлення статусу «Члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни» 
	Адміністратор


	В
	Центр надання адміністративних послуг виконавчого комітету Роменської міської ради
	В порядку надходження документів, у день реєстрації заяви або протягом наступного робочого дня

	2
	Реєстрація заяви суб’єктом надання адміністративної послуги
	Спеціаліст І категорії
	В
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради
	Протягом 1 робочого дня 



	3
	Розгляд документів керівником та передача для виконання відповідному відділу управління соціального захисту населення
	Начальник управління 
	В
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради
	

	4
	Перевірка повноти наданих документів
	Начальник відділу


	В
	Відділ з питань ветеранської політики Управління соціального захисту населення Роменської міської ради
	Протягом 1 робочого дня

	5
	Розгляд Заяви  на  засіданні Комісії по наданню статусу особи з інвалідністю внаслідок війни та статусу «Члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни» 
	Секретар комісії

	В
	Відділ з питань ветеранської політики Управління соціального захисту населення Роменської міської ради


	Протягом 1 місяця


	6
	Встановлення  (відмову) статусу „Члена сім’ї загиблого ветерана війни”, передача посвідчення (у разі встановлення статусу)  для подальшої видачі до Центру надання адміністративних послуг
	Головний спеціаліст відділу


	В
	Відділ з питань ветеранської політики Управління соціального захисту населення Роменської міської ради


	Протягом 1 робочого дня

	8
	Видача повідомлення про встановлення (відмову) статусу „Члена сім’ї загиблого ветерана  війни”, посвідчення (повернення пакету документів)
	Адміністратор


	В
	Центр надання адміністративних послуг виконавчого комітету Роменської міської ради
	Не пізніше наступного робочого дня 

	9
	Механізм оскарження рішення результату надання адміністративної послуг
	
	
	
	


Умовні позначки:  В-виконує, У- бере участь, П – погоджує, З – затверджує.

Загальна кількість днів надання адміністративної послуги – 1 місяць.

Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги – в судовому порядку.
“Додаток 2
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України від      15жовтня 2024 р. № 1171)
   Управління соціального захисту населення Роменської міської ради
(найменування структурного підрозділу, на який покладено функції з питань ветеранської політики, районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної у місті ради)
ЗАЯВА
про надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого)
Захисника чи Захисниці України

Я, 
,

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву*)
дата народження _________________, номер телефону 
, 
адреса електронної пошти __________________, задеклароване/ зареєстроване місце проживання (перебування) або фактичне місце проживання (для внутрішньо переміщених осіб) (підкреслити необхідне) ________________________________________________________________

________________________________________________________________, довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи: номер (за наявності) _____________________, видана ______________________, 
дата видачі __________________ (для внутрішньо переміщених осіб), паспорт громадянина України/тимчасове посвідчення громадянина України (для громадян України), паспортний документ іноземця або документ, що посвідчує особу без громадянства, посвідка на постійне проживання, посвідка на тимчасове проживання, посвідчення біженця, посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, або інший документ, що підтверджує законність перебування іноземця або особи без громадянства на території України, крім довідки про звернення за захистом в Україні (для іноземців та осіб без громадянства):

	Найменування документа
	Серія (за наявності)
	Номер
	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)
	Найменування органу, який видав документ
	Дата видачі

	
	
	
	
	
	


реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відповідну відмітку в паспорті)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,


прошу згідно з Порядком надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2015 р. № 740 (Офіційний вісник України, 2015 р., № 78, ст. 2605; 2024 р., № 37, ст. 2305), — із змінами, внесеними постановою Кабінету Міністрів України 
від 15 жовтня 2024 р. № 1171, надати __________________________________________
(прізвище, власне ім’я,

___________________________________________________________________________

по батькові (за наявності) особи, якій надається статус)

статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України відповідно до пункту ___ (зазначити пункт) частини першої статті 101 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту” у зв’язку із смертю (зникненням безвісти) члена сім’ї ___________________________________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

___________________________________________________________________________,

загиблої (померлої) особи)
що підтверджується свідоцтвом про смерть: серія (за наявності) ______, номер (за наявності) __________, видане _____________________________________________, дата видачі ___________ 
(**рішенням суду ___________________________________________________________

                                                                                                                    (назва суду) 

від ___________________ у справі № ______________________________),  постановою (рішенням) військово-лікарської (лікарсько-експертної, медичної) комісії або висновком судово-медичної експертизи (підкреслити необхідне)  ___________________________________________________________________________

                                                (зазначаються дата видачі, номер, вид та ким видано документ)

________________________________________________________________

як (зазначити необхідне):

· батьку/матері загиблого (померлого);

· дружині/чоловікові загиблого (померлого);

· дитині загиблого (померлого);

· утриманцю загиблого (померлого), 

що підтверджується (зазначити необхідне):

· свідоцтвом про народження особи (для батьків загиблого (померлого): серія (за наявності) _____________, номер (за наявності) ______________,                              видане _____________________________________________, дата видачі ____________;

· свідоцтвом про шлюб (для дружини (чоловіка): серія (за 
наявності) _________, номер (за наявності) __________________________, видане _____________________________________________, дата видачі _________________;

· свідоцтвом про народження дитини (для дітей): серія (за наявності) _______________________________,номер (за наявності) _____________________________, видан_______________________________________,
__________________________________________________дата видачі _____________;

· довідкою про призначення пенсії в разі втрати годувальника (із зазначенням прізвища, власного імені, по батькові (за наявності) загиблого (померлого) годувальника);

· рішенням районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної у місті (у разі її утворення), сільської, селищної ради або суду про встановлення опіки чи піклування над дитиною-сиротою, дитиною, позбавленою батьківського піклування (у разі здійснення опіки або піклування над дітьми особи, яка загинула (пропала безвісти) або померла);

· рішенням суду або нотаріально посвідченим правочином, що підтверджує факт перебування заявника на утриманні загиблого (померлого) (для осіб, які не були членами сім’ї особи, яка загинула (пропала безвісти) або померла, але перебували на її утриманні).

Безпосередня участь в антитерористичній операції або заходах із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, або у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України (щодо осіб, які входили до складу добровольчого формування територіальної громади додатково зазначаються реквізити контракту добровольця територіальної оборони) (підкреслити необхідне), підтверджується _________________________________________________

(зазначаються дата видачі,
________________________________________________________________

номер, вид та ким видано документ)
*** Загиблий (померлий) виконував бойові завдання у складі ________________________________________________________________

(зазначається інформація про військову частину (орган, підрозділ), добровольче формування
________________________________________________________________

територіальної громади, підприємство, установу чи організацію, де служив (працював) 
загиблий (померлий)
Також повідомляю про:

наявність/відсутність (підкреслити необхідне) статусу: учасника бойових дій; особи з інвалідністю внаслідок війни; учасника війни; члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни або члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України; постраждалого учасника Революції Гідності (підкреслити необхідне);

наявність/відсутність (підкреслити необхідне) судимості (повний витяг з інформаційно-аналітичної системи “Облік відомостей про притягнення особи до кримінальної відповідальності та наявності судимості” додається).
**** У разі зміни сімейного стану (повторно зареєстровано шлюб (для дружини (чоловіка) загиблої (померлої) особи) або зареєстровано шлюб чи народжено (усиновлено) дитину (для дітей загиблої (померлої) особи) зобов’язуюсь повідомити про це не пізніше ніж протягом 30 календарних днів _____________________________.

(підпис заявника)

Посвідчення з написом “Посвідчення члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України” бажаю отримати (зазначити необхідне):

( за місцем оформлення посвідчення 


(повне найменування та місцезнаходження
________________________________________________________________________;

структурного підрозділу, на який покладено функції з питань ветеранської політики, районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної у місті ради)
( у центрі надання адміністративних послуг 

(повне найменування

________________________________________________________________________. та місцезнаходження)
До заяви додаються скановані копії документів:

	Порядковий номер
	Найменування документа
	Номер документа 
(за наявності)


	______________
(дата)
	____________________
(підпис)


____________
*Заява подається особисто або через законного представника чи уповноважену особу.

**Зазначається у разі визнання особи безвісно відсутньою.

***Заповнюється особами, зазначеними у пункті 5 частини першої статті 101 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, у разі відсутності документів про безпосередню участь в антитерористичній операції або заходах із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, або у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України (щодо особи, яка входила до складу добровольчого формування територіальної громади, додатково зазначається найменування територіальної громади).

****Підпис виключно дружини (чоловіка) загиблої (померлої) особи або дитини (дітей) загиблої (померлої) особи.”.
