                                                                      ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                  наказ начальника управління праці та
                                                                                  соціального захисту населення
                                                                                  Каховської міської ради
                                                                                  23.03.2021 № 45

 ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 
адміністративної послуги № 27

„ВИДАЧА НАПРАВЛЕННЯ ДО РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ УСТАНОВ   ОСОБАМ З ІНВАЛІДНІСТЮ, ДІТЯМ З ІНВАЛІДНІСТЮ, ДІТЯМ ВІКОМ ДО  ТРЬОХ РОКІВ, ЯКІ НАЛЕЖАТЬ ДО ГРУПИ РИЗИКУ ЩОДО ОТРИМАННЯ ІНВАЛІДНОСТІ”
Управління праці та соціального захисту 
населення Каховської міської ради 
 
	Інформація про суб'єкт надання адміністративної послуги / центр надання адміністративних послуг / виконавчий орган ради об'єднаної територіальної громади

	1
	Місцезнаходження
	 Херсонська область, місто Каховка, вулиця Велика Куликовська, 103, кабінет № 113

	2
	Інформація щодо режиму роботи
	Понеділок-четвер:  з 8.00 до 17.00
П'ятниця: з 8.00 до16.00

	3
	Телефон / факс, електронна адреса, офіційний веб-сайт
	Телефон (05536) 4 33 17
Факс (05536) 2 07 24

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4
	Закони України
	Закон України "Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні" від 06.10.2005 N 2961-IV

	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 N 1686 "Про затвердження Державної типової програми реабілітації інвалідів"; постанова Кабінету Міністрів України від 23.05.2007 N 757 "Про затвердження Положення про індивідуальну програму реабілітації інваліда"; Постанова Кабінету Міністрів України від 27 березня 2019 р. № 309 «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для здійснення реабілітації дітей з інвалідністю»


	6
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Постанова Кабінету Міністрів України від 27 березня 2019 р. № 309 «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для здійснення реабілітації дітей з інвалідністю»
 Наказ Міністерства соціальної політики України 11 лютого 2021 року N 76 «Про затвердження форм документів щодо направлення дітей з інвалідністю для отримання реабілітаційних послуг» Зареєстровано в Міністерстві юстиції України 01 березня 2021 року            за N 259/35881.


	Умови отримання адміністративної послуги

	7
	Підстава для отримання
	Індивідуальна програма реабілітації особи з інвалідністю, розроблена на підставі Державної типової програми реабілітації

	8
	Перелік необхідних документів
	Заява про надання послуг із комплексної реабілітації (абілітації);
       паспорта громадянина України або іншого документа, що посвідчує особу одного з батьків дитини, супроводжуючої особи або її законного представника;
[bookmark: n97]свідоцтва про народження дитини або паспорта громадянина України, що посвідчує особу дитини;
[bookmark: n98]індивідуальної програми реабілітації, що видана лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу;
[bookmark: n99]виписки з медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого за формою, затвердженою МОЗ;
[bookmark: n100]документа, який підтверджує статус дитини-сироти/дитини, позбавленої батьківського піклування (для дитини-сироти/дитини, позбавленої батьківського піклування);
[bookmark: n101]одного з передбачених Податковим кодексом України документів з даними про реєстраційний номер облікової картки платника податків дитини, одного з її батьків (законного представника), супроводжуючої особи (не подається фізичними особами, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають про це відмітку в паспорті громадянина України).

	9
	Спосіб подання документів
	Для одержання послуги отримувачі або їх законні представники звертаються до уповноважених органів за місцем проживання

	10
	Платність (безоплатність) надання
	Адміністративна послуга надається безоплатно

	11
	Строк надання
	У порядку черговості та в межах кошторисного призначення згідно з умовами  договору 

	12
	Перелік підстав для відмови у наданні
	Подання документів до заяви не в повному обсязі; 
Закінчення терміну дії індивідуальної програми реабілітації

	13
	Результат надання адміністративної послуги
	Укладення договору з реабілітаційною установою про забезпечення дитини реабілітаційними послугами

	14
	Способи отримання відповіді (результату)
	Уповноважена особа, в ході телефонної розмови або на особистому прийомі, повідомляє  одному з батьків дитини або законному представнику про готовність реабілітаційної установи укласти договір.



ЗАТВЕРДЖЕНО Наказ Міністерства соціальної політики України 11 лютого 2021 року N 76
	 
	Керівнику _________________________________
__________________________________________
(найменування структурного підрозділу ) __________________________________________
                  (прізвище, ім'я, по батькові заявника)
__________________________________________
місце реєстрації дитини з інвалідністю:
__________________________________________
фактичне місце проживання дитини з  інвалідністю: ________________________________________
контактний телефон заявника:
__________________________________________


ЗАЯВА*
про направлення дитини з інвалідністю до реабілітаційної установи для отримання реабілітаційних послуг
	Прошу направити ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
                                                                (прізвище, ім'я, по батькові дитини з інвалідністю, дата народження)
до ___________________________________________________________________________________
                                                                           (найменування реабілітаційної установи)
для отримання реабілітаційних послуг на підставі індивідуальної програми реабілітації дитини з інвалідністю (термін дії до ______________________________________________________________).
Даю згоду на використання моїх та/або дитини з інвалідністю, інтереси якої я представляю, персональних даних, що будуть внесені до Централізованого банку даних з проблем інвалідності.
До заяви додаю документи, передбачені пунктом 6 Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для здійснення реабілітації дітей з інвалідністю, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27.03.2019 N 309 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 20.01.2021 N 30).

	Заяву разом із документами, необхідними для забезпечення дитини з інвалідністю реабілітаційними послугами, 
на ________ аркушах прийнято ____ ________________ 20______ р.:
 * уповноваженою посадовою особою виконавчого органу сільської, селищної, міської ради відповідної територіальної громади / адміністратором центру надання адміністративних послуг _______________ /____________________________ 
                                                                                                    (підпис, прізвище, ім'я, по батькові відповідальної особи)
Ознайомився(лась)______________________________________________________________
                                                                                                        (підпис заявника)

	 --------------------------------------------------(лінія відрізу)----------------------------------------------

	Заяву разом із документами необхідними, для забезпечення дитини з інвалідністю реабілітаційними послугами, 
на _______ аркушах прийнято ____ ________________ 20______ р.   уповноваженою посадовою особою виконавчого органу сільської, селищної, міської ради відповідної територіальної громади / адміністратором центру надання адміністративних послуг ____________/________________________Ознайомився(лась)___________________________
                         (підпис, прізвище, ім'я, по батькові відповідальної особи)                                    (підпис заявника)
* Заяву та документи на _______ аркушах прийнято відповідним структурним підрозділом ____ ___________ 20__ р.
 та зареєстровано у журналі реєстрації документів за N _______________ ____________ /_____________________
                                                                                                   (підпис, прізвище, ім'я, по батькові відповідальної особи)
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