  інформаційна картка адміністративної послуги
Забезпечення санаторно-курортним лікуванням (путівками) осіб з інвалідністю з дитинства та загального захворювання
(назва адміністративної послуги)

Департамент соціальної політики Житомирської міської ради
(Управління соціального захисту населення Богунського району, 
Управління соціального захисту населення Корольовського району)

 (найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги/Центр надання адміністративних послуг

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги/Центру надання адміністративних послуг 
	Адреса суб’єкта надання адміністративної послуги:

Прийом документів:
Управління соціального захисту населення Богунського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 

10003, м.Житомир, вул. Перемоги,55

Прийом документів:
Управління соціального захисту населення Корольовського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 

10009, м.Житомир, площа Польова,8 



	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги/Центру надання адміністративних послуг
	Управління соціального захисту населення Богунського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 

10003, м.Житомир, вул. Перемоги,55

Управління соціального захисту населення Корольовського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 

10009, м.Житомир, площа Польова,8 
Понеділок - п’ятниця, з 9-00 до 18-00
Обідня перерва з 13.00 до 14.00


	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги/Центру надання адміністративних послуг
	Управління соціального захисту населення Богунського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради:

тел./факс (0412) 42-50-14

boguniya1826@ukr.net, kab109@ukr.net   
Управління соціального захисту населення Корольовського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 

тел./факс (0412) 33-10-44

upsznkorzt@ukr.net

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України „Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні”від 06.10.2005 № 2961-IV

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 № 1686 „Про затвердження Державної типової програми реабілітації інвалідів”; постанова Кабінету Міністрів України від 23.05.2007 № 757 „Про затвердження Положення про індивідуальну програму реабілітації інваліда”; постанова Кабінету Міністрів України від 31.01.2007 № 80 „Про затвердження Порядку надання окремим категоріям осіб послуг із комплексної реабілітації (абілітації)”

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Наказ Мінсоцполітики від 27.09.2018  № 1423 „Про затвердження форм документів щодо направлення окремих категорій осіб на комплексну реабілітацію (абілітацію)”, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 16.10.2018за № 1160/32612

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Індивідуальна програма реабілітації особи з інвалідністю, розроблена на підставі Державної типової програми реабілітації

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Заява про надання послуг із комплексної реабілітації (абілітації);

індивідуальна програма реабілітації, видана медико-соціальною експертною комісією, лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу (для дітей з інвалідністю);

висновок лікарсько-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей віком до трьох років, які належать до групи ризику щодо отримання інвалідності) з рекомендаціями щодо проходження комплексної реабілітації (абілітації) в установі;

паспорт громадянина України, свідоцтво про народження (для дітей з інвалідністю, дітей віком до трьох років, які належать до групи ризику щодо отримання інвалідності) або інший документ, що посвідчує особу;

документ, що засвідчує реєстрацію фізичних осіб у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків;

документ про освіту (для отримувачів, які потребують професійної реабілітації);

виписка з медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого (форма № 027/о);

довідка про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб (для отримувачів, які є внутрішньо переміщеними особами)

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Для одержання послуги отримувачі або їх законні представники звертаються до уповноважених органів за місцем проживання

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

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 робочих днів

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Подання документів до заяви не в повному обсязі

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Рішення / відмова у прийнятті рішення:

про направлення на комплексну реабілітацію (абілітацію); про надання послуг із комплексної реабілітації (абілітації)

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Рішення про направлення на комплексну реабілітацію (абілітацію) надсилається уповноваженою особою місцевого органу отримувачу або його законному представнику.  

Рішення про надання послуг із комплексної реабілітації (абілітації) надсилається уповноваженою особою реабілітаційної установи  отримувачу або його законному представнику

	16.
	Примітка
	-


Технологічна картка адміністративної послуги

 абезпечення санаторно-курортним лікуванням (путівками) осіб з інвалідністю з дитинства та загального захворювання
	№

з/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа структурний підрозділ
	Дія

(В,У,П,З)
	Термін виконання

(днів)

	1
	Прийом заяви та визначеного пакету документів 
	Спецаліст відділу з питань обслуговування осіб з інвалідністю, ветеранів війни та праці
	В
	У день подачі заяви

	2
	Перевірка повноти пакету поданих документів та достовірності даних
	Спецаліст відділу з питань обслуговування осіб з інвалідністю, ветеранів війни та праці
	В
	У день подачі заяви

	3
	Реєстрація заяви в журналі обліку громадян для забезпечення санаторно-курортними путівками 
	Спецаліст відділу з питань обслуговування осіб з інвалідністю, ветеранів війни та праці
	В
	До 1 дня

	4
	Візування заяви та завірення доданих документів  
	Заступник начальника департаменту, начальник управління/заступник начальника управління
	П
	До 2 днів

	5
	Завірення путівки, договорів підписом керівника та печаткою управління 
	Заступник начальника департаменту, начальник управління/заступник начальника управління
	З
	До 1 днів



	6
	Видача санаторно-курортної путівки, договорів
	Спецаліст відділу з питань обслуговування осіб з інвалідністю, ветеранів війни та праці
	В
	До 1 днів



	Загальна кількість днів надання послуги
	-

	Загальна кількість днів (передбачена законодавством )
	Забезпечення путівкою відбувається  в межах асигнувань в порядку черговості подання заяв


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

	Гр. _________________________________

(прізвище та ініціали заявника)

видати   путівку  для санаторно-курортного

 лікування   до   санаторію /  укласти  договір

про санаторно-курортне лікування із санаторієм

____________________________________________

____________________________________________

(найменування санаторію)

Заступнику директора департаменту,
 начальнику управління 
соціального захисту населення 
________________________________ району
 департаменту соціальної політики 
Житомирської міської ради  

____________________________________________
(підпис, прізвище та ініціали)

____ ________________ 20___________ р.


	Заступнику директора департаменту,
 начальнику управління 
соціального захисту населення 
_____________________________ району
 департаменту соціальної політики 
Житомирської міської ради  

від ___________________________________________
______________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
Місце проживання  _____________________________

______________________________________________

Номер телефону  _______________________________

Статус особи __________________________________

Посвідчення: серія ____  № ______________________

______________________________________________

(коли і ким видане)

Місце роботи (якщо працює)  ____________________

______________________________________________

______________________________________________


ЗАЯВА

про забезпечення санаторно-курортним лікуванням

Прошу взяти мене на облік для забезпечення санаторно-курортним лікуванням шляхом надання санаторно-курортної путівки до санаторію / укладення тристороннього договору із санаторієм (необхідне підкреслити) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________          (найменування, профіль і місцезнаходження санаторію, пора року)

До заяви додаю:

· 1. Медична довідка (форма № 070/о).

· 2. Копія посвідчення, яке підтверджує статус особи.

· 3. Копії 1, 2, 11 сторінок паспорта – для особи, постраждалої від Чорнобильської катастрофи, що належить до категорії 1.

· 4. Копія документа, що підтверджує безпосереднє залучення до антитерористичної операції, копія військового квитка – за наявності. 

· 5. Копія висновку МСЕК.

· 6. Довідка з місця роботи про те, що особа не отримувала путівку (для працюючих осіб, крім постраждалих від Чорнобильської катастрофи).

· 7. Довідка, про те, що громадянин не перебуває на обліку для забезпечення путівкою (для осіб, постраждалих від Чорнобильської катастрофи), видана структурним підрозділом з питань соціального захисту населення районної, районної у м. Києві державної адміністрації/виконавчим органом міської, районної у місті в разі утворення (крім м. Києва) ради за зареєстрованим місцем проживання.

       У разі подання особою заяви за місцем проживання, відмінним від зареєстрованого, за необхідності  структурний підрозділ з питань соціального захисту населення районної, районної у м. Києві державної адміністрації / виконавчий орган міської, районної у місті в разі утворення (крім м. Києва) ради самостійно робить запит до відповідного структурного підрозділу з питань соціального захисту населення за місцем реєстрації заявника про отримання такої довідки.
Даю згоду на обробку моїх персональних даних для занесення їх до бази персональних даних*.

_______________








_____________

                   (дата)









       (підпис заявника)

*Обробка персональних даних проводиться відповідно до Закону України „Про захист персональних  даних”.

Структурним підрозділом з питань соціального захисту населення районної, районної у м. Києві державної адміністрації / виконавчого органу міської, районної у місті в разі утворення (крім м. Києва) ради мені надано роз’яснення** про умови забезпечення санаторно-курортним лікуванням, зокрема про те, що:

категорично забороняється передача путівки / договору іншій особі або члену сім’ї та поділ путівки на декілька осіб;

вартість послуг за дні запізнення та дострокового від’їзду не відшкодовується;

зворотний талон путівки або інший документ, який підтверджує проходження лікування в санаторії, після повернення необхідно подати до управління соціального захисту населення протягом 5 робочих днів;

до санаторію потрібно прибути із санаторно-курортною картою, путівкою  (за наявності), договором (за наявності), паспортом і посвідченням, що дає право на пільги;

усі спірні питання розв’язуються згідно з чинним законодавством.

Путівку / договір отримав(ла).

 _______________







_____________

                   (дата)









       (підпис заявника)

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято ____   ______________________________ 20_____ р.  та зареєстровано в журналі обліку осіб за №________________ .

Додатково для розгляду заяви необхідно до _____ ___________20______ р. подати   такі документи:_________________________________________________________________________________

Дата_____ ______________  20____ р.   

Ознайомився(лась)     ________________________________                             __________________________________

                (підпис, прізвище та ініціали заявника)                                           (підпис, прізвище та ініціали уповноваженої особи)        

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


	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято ____   ______________________________ 20_____ р.  та зареєстровано в журналі обліку осіб за №________________ .

Додатково для розгляду заяви необхідно до _____ ___________20______ р. подати   такі документи:_________________________________________________________________________________

Дата_____ ______________  20____ р.   

Ознайомився(лась)     ________________________________                             __________________________________

                (підпис, прізвище та ініціали заявника)                                           (підпис, прізвище та ініціали уповноваженої особи)        


** Роз’яснення надається під час видачі санаторно-курортної путівки / підписання договору.
