
       
      Додаток 2 

      рішення виконавчого комітету  

      Великодимерської селищної ради  

      від 28.05.2024 року № 305 

 

Тимчасово здійснюючому 

повноваження селищного голови,  

секретарю Великодимерської селищної 

ради   

Олександру БОРСУКУ                                                              

                                                                         ______________________________________ 

                                                                                   (Прізвище, ім’я, по-батькові) 

                                                                         селище /село__________________________ 

                                                                         вулиця_______________________________ 

                                                                         будинок______________________________ 

                                                                         контактний номер телефону: ____________ 

 

 

ЗАЯВА  

про встановлення факту здійснення догляду (постійного догляду) 

 

 

 Прошу скласти акт встановлення факту здійснення догляду (постійного догляду) 

за__________________________________________________________________________

_______  
(прізвище, ім’я, по батькові особи, яка потребує догляду ) 

 

відповідно до постанови «Про затвердження Порядку проведення призову громадян 

на військову службу під час мобілізації, на особливий період». 
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду на збір 

та обробку моїх персональних даних   ________________. 

                                                                                    (підпис) 

До заяви додаю: 

1) копії паспортів заявника та підопічного або копія ID-паспорта; 

2)копії довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника 

податків; 

3) витяг з реєстру територіальної громади; 

4) документ, що підтверджує родинні зв’язки; 

5) висновок лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я або висновок 

медико - соціальної експертної комісії про потребу у постійному сторонньому догляді; 

6) акт обстеження факту проживання особи, яка потребує догляду (постійного догляду).  

 

«___» _____________ 2023 року                                         Підпис __________________ 

 

 



* зайняті постійним доглядом за хворою дружиною (чоловіком), дитиною та/або своїми батьком чи матір’ю (батьком 

чи матір’ю дружини (чоловіка), якщо вона сама потребує постійного догляду за висновком медико-соціальної 

експертної комісії чи лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я, померла (загинула), визнана 

зниклою безвісти або безвісно відсутньою, оголошена померлою, і батько чи мати дружини не має інших 

працездатних членів сім’ї, які зобов’язані та можуть здійснювати за ними догляд), які за висновком медико-

соціальної експертної комісії чи лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я потребують постійного 

догляду; 

* які мають одного із своїх батьків з інвалідністю I чи II групи або одного з батьків дружини (чоловіка) з числа 

осіб з інвалідністю I чи II групи, за умови відсутності інших осіб, які не є військовозобов’язаними та відповідно до 

закону зобов’язані їх утримувати (крім випадків, якщо такі особи самі є особами з інвалідністю, потребують 

постійного догляду, перебувають під арештом (крім домашнього арешту), відбувають покарання у вигляді 

обмеження чи позбавлення волі). У разі відсутності невійськовозобов’язаних осіб здійснювати догляд за особою з 

інвалідністю I чи II групи може лише одна особа з числа військовозобов’язаних за вибором такої особи з 

інвалідністю; 

* члени сім’ї другого ступеня споріднення особи з інвалідністю I або II групи, зайняті постійним доглядом за 

нею (не більше одного та за умови відсутності членів сім’ї першого ступеня споріднення або якщо члени сім’ї 

першого ступеня споріднення самі потребують постійного догляду за висновком медико-соціальної експертної 

комісії чи лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я). У разі відсутності членів сім’ї першого та 

другого ступеня споріднення норма цього пункту поширюється на членів сім’ї третього ступеня споріднення особи 

з інвалідністю I або II групи. 

 


