

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
(02652)

«ОТРИМАННЯ ДЕРЖАВНОЇ ГРОШОВОЇ ПІДТРИМКИ ДЛЯ ПРОХОДЖЕННЯ СКРИНІНГУ ЗДОРОВ’Я ОСОБАМИ ВІКОМ ВІД 40 РОКІВ»

Відділ «Центр надання адміністративних послуг» Мирненської селищної ради
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги та/або центру надання адміністративних послуг)

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги та/або центру надання адміністративних

	1
	Місцезнаходження 
	75822 Херсонська область, Скадовський район, 
с-ще.Мирне вул. Шевченка 33
 (юридична адреса)
[bookmark: _Hlk188272321]49061 м. Дніпро, просп. Олександра Поля, 127
(адреса прийому громадян)



	2
	Режим роботи 
	Понеділок – Четвер з 09:00 до 18:00
П’ятниця з 09:00 до 17:00


	3
	Телефон/факс, адреса електронної пошти, веб-сайт
	тел. +38(063) 391 82 30
Електронна адреса: cnap.myrne-gromada.2024@khoda.gov.ua

	Нормативні акти, якими регламентується порядок та умови надання адміністративної послуги

	4
	Закони України
	Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні»
Закон України «Про адміністративні послуги»
Закон України «Про адміністративну процедуру»



	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 10.12.2025 № 1652 «Деякі питання проведення скринінгів здоров’я для осіб віком від 40 років»


	6
	Підзаконні нормативно-правові акти
	

	7
	Акти місцевих
органів виконавчої влади/органів місцевого самоврядування
	





	Умови отримання адміністративної  послуги

	8
	Спосіб
подання документів
	· особисто фізичною особою віком від 40 років, яка є громадянами України (далі - учасник скринінгів здоров’я). Подання заяви представником учасника скринінгів здоров’я не допускається.

	9
	Перелік
документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	1. Документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України.
2. 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 офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті).
3. 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 офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)


	10
	Порядок 
подання документів
	Подання заяви на отримання підтримки здійснюється через адміністратора центру надання адміністративних послуг після проходження ним електронної ідентифікації та автентифікації на Порталі Дія з використанням інтегрованої системи електронної ідентифікації, кваліфікованого електронного підпису або удосконаленого електронного підпису або інших засобів електронної ідентифікації, які дають змогу однозначно встановити його особу, а також після здійснення ідентифікації учасника скринінгів здоров’я.

Заява на отримання підтримки формується адміністратором центру надання адміністративних послуг та містить такі відомості:
[bookmark: n86]прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності);
[bookmark: n87]дата народження;
[bookmark: n88]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 офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті);
[bookmark: n89]номер поточного рахунка та назва банку, в якому відкрито такий рахунок;
[bookmark: n90]сума підтримки;
[bookmark: n91]адреса електронної пошти, на яку учаснику скринінгів здоров’я може бути повідомлено про результат розгляду заяви на отримання підтримки відповідно до законодавства.

Формування заяви на отримання підтримки через центр надання адміністративних послуг в електронній формі засобами Порталу Дія здійснюється автоматично у формі, придатній для сприйняття її змісту, на підставі відомостей, наданих учасником скринінгів здоров’я та внесених адміністратором центру надання адміністративних послуг.
[bookmark: n93]Формування заяви на отримання підтримки в електронній формі засобами Порталу Дія припиняється у разі, коли зазначені в заяві відомості надані не в повному обсязі та/або не пройшли арифметичний та/або формато-логічний контроль.
[bookmark: n94]Сформована адміністратором центру надання адміністративних послуг заява на отримання підтримки роздруковується та надається учаснику скринінгів здоров’я для перевірки та підписання, після чого на неї накладається кваліфікований електронний підпис або удосконалений електронний підпис, що базується на кваліфікованому сертифікаті електронного підпису, адміністратора центру надання адміністративних послуг.
[bookmark: n95]Відповідальність за достовірність відомостей, що містяться в заяві на отримання підтримки, несуть учасники скринінгів здоров’я.
[bookmark: n96]Сформована та підписана адміністратором центру надання адміністративних послуг заява на отримання підтримки блокується для редагування та не пізніше наступного робочого дня з дня її підписання передається технічному адміністратору Порталу Дія для перевірки на коректність зазначення номера поточного рахунка.

Під час формування заяви на отримання підтримки в електронній формі у порядку електронної інформаційної взаємодії автоматично отримуються/підтверджуються такі відомості:
· [bookmark: n98]з Єдиного державного демографічного реєстру через єдину інформаційну систему МВС (щодо осіб, які мають паспорт громадянина України та/або паспорт громадянина України для виїзду за кордон, оформлені засобами Єдиного державного демографічного реєстру) - про прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), дату народження;
· [bookmark: n99]з Державного реєстру фізичних осіб - платників податків - щодо підтвердження відповідності даних про реєстраційний номер облікової картки платника податків.

Формування заяви на отримання підтримки засобами засобами Порталу Дія (у разі подання заяви через центр надання адміністративних послуг) припиняється після ідентифікації учасника скринінгів здоров’я, якщо засобами Порталу Дія автоматично отримано відомості про те, що учасник скринінгів здоров’я:
· [bookmark: n101]уже має подану заяву на отримання підтримки, щодо якої не прийняте рішення;
· [bookmark: n102]уже взяв участь у проекті та отримав підтримку.

	У такому випадку засобами Порталу Дія формується та відображається інформаційне повідомлення із зазначенням підстав припинення подальшого формування заяви на отримання підтримки та рекомендаціями щодо подальших дій учасника скринінгів здоров’я. Таке інформаційне повідомлення відображається в особистому кабінеті адміністратора центру надання адміністративних послуг, роздруковується ним без використання спеціальних бланків та/або додаткового засвідчення підписом чи печаткою та видається учаснику скринінгів здоров’я (на вимогу).

	11
	Платність
надання адміністративної послуги
	Адміністративна послуга є безоплатною

	12
	Строк надання
адміністративної послуги
	7 календарних днів

	13
	Перелік підстав
відмови у наданні адміністративної послуги
	Законодавством не передбачена

	14
	Результат надання
адміністративної послуги
	Повідомлення про надання/ненадання підтримки.

	15
	Способи отримання
відповіді (результату)
	Повідомлення про надання/ненадання (із зазначенням причини) підтримки надсилається засобами Порталу Дія на адресу електронної пошти, зазначену в заяві на отримання підтримки. 
Повідомлення про ненадання (із зазначенням причини) підтримки також окремо надсилається засобами Порталу Дія до центру надання адміністративних послуг, через який було подано заяву. Адміністратор центру надання адміністративних послуг не пізніше наступного робочого дня з дня надходження такого повідомлення інформує про це учасника скринінгів здоров’я, роздруковує таке повідомлення без використання спеціальних бланків та/або додаткового засвідчення підписом чи скріплення гербовою печаткою та видає його учаснику скринінгів здоров’я (на вимогу).

	16
	Порядок оскарження
	До комісії з розгляду скарг при Мирненській селищній військовій адміністрації або до суду

	17
	Примітка
	Після отримання повідомлення про ненадання підтримки учасник скринінгів здоров’я має змогу повторно подати заяву на отримання підтримки.
[bookmark: n132]Після отримання повідомлення про надання підтримки учасник скринінгів здоров’я має змогу записатися для проходження скринінгів здоров’я до одного із суб’єктів господарювання, включеного НСЗУ до переліку.

Учасники скринінгів здоров’я використовують отримані кошти підтримки для здійснення оплати послуг з проведення скринінгу здоров’я суб’єктом господарювання, включеного НСЗУ до переліку, протягом двох місяців з дня їх зарахування на рахунок, зазначений у заяві на отримання підтримки. У разі невикористання коштів підтримки або використання не в повному обсязі протягом встановленого строку невикористані кошти підлягають поверненню на реєстраційний рахунок НСЗУ через АТ «Ощадбанк» для подальшого спрямування в установленому законодавством порядку.

Зарахування підтримки на поточний рахунок учасника скринінгів здоров’я здійснюється банками виключно:
· [bookmark: n136]за умови відповідності наданої в заяві на отримання підтримки інформації, зокрема про номер рахунка та реєстраційний номер облікової картки платника податків учасника скринінгів здоров’я;
· [bookmark: n137]за відсутності інформації про його смерть, набрання законної сили рішенням суду про визнання його безвісно відсутнім або оголошення померлим.
[bookmark: n138]Кошти, надані в рамках проекту, підлягають використанню виключно для оплати послуг, наданих суб’єктами господарювання, включеними НСЗУ до переліку.
[bookmark: n139]Учаснику скринінгів здоров’я забороняється:
· [bookmark: n140]використання отриманих коштів підтримки не за цільовим призначенням, зокрема перерахування зазначених коштів на інші рахунки, крім рахунків суб’єктів господарювання, включених НСЗУ до переліку;
· [bookmark: n141]зняття коштів підтримки в готівковій формі із свого поточного рахунка;
· [bookmark: n142]використання коштів підтримки на будь-які інші цілі, не пов’язані з оплатою зазначених послуг;
· [bookmark: n143]поповнення поточного рахунка власними коштами.

У разі відмови учасника скринінгів здоров’я від отримання відповідних послуг повернення коштів здійснюється виключно на поточний рахунок, з якого було проведено оплату послуг. Повернення коштів підтримки в готівковій формі або на інші рахунки учасника скринінгів здоров’я забороняється.





