	ЗАТВЕРДЖУЮ:

В.о. директора  департаменту соціальної політики Житомирської міської ради

                                                    Л.І.Ліпінська

«14» вересня 2018 року


іНФОРМАЦІЙНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ 
 видача довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи
(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
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 
	ЗУ «Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб»№1706-VII від 20.10.2014

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова КМУ №509 від 01.10.2014 року «Про облік внутрішньо переміщених осіб»; 

«Порядок оформлення і видачі довідки про взяття на облік ВПО» № 509 від 01.10.2014

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

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

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	1. Проживання на території на момент виникнення обставин, зазначені у ст.1 ЗУ «Про забезпечення прав і свобод ВПО»
2. Наявність обставин, що спричинили внутрішнє переміщення згідно ст.1 ЗУ « Про забезпечення прав і свобод ВПО».
3. Керуватися переліком населених пунктів , на території яких органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження та населених пунктів, що розташовані на лінії зіткнення № 79-р від 07.02.2018р.

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1.Заява про взяття на облік ВПО.
2. Документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, або документ, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус, або свідоцтво про народження дитини.
3. Картка платника податків.

4. Відомості про зареєстроване та фактичне місце проживання 

У разі подання заяви законним представником додатково:
1. Документ, що посвідчує особу законного представника.

2. Документ, що підтверджує повноваження особи як законного представника, крім випадків, коли законними представниками є батьки (усиновлювачі).

3. Копії свідоцтв про народження дітей.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	 (подається особисто або через законного представника із заявою про взяття на облік, форму якої затверджує Мінсоцполітики).
Заяву про взяття на облік малолітньої дитини, яка прибула без супроводження законного представника, для отримання довідки може подавати від її імені родич(баба, дід, прабаба, прадід, повнолітні брат або сестра, тітка, дядько) або вітчим, мачуха у яких проживає дитина.

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	безоплатно

	
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Протягом 10 днів з моменту звернення

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	1. Неподання документів, необхідних для прийняття рішення

2. Виявлення недостовірних відомостей у поданих документах

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Призначення та виплата допомоги або вмотивована відмова

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто через центр надання адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	16.
	Примітка
	-


*також до інформаційної картки додається форма заяви. 
Технологічна картка
видача довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи

	№

п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа і структурний підрозділ
	Дія

(В, У, П, З)
	Термін виконання (днів)

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, консультація щодо надання інших документів протягом терміну доносу, зазначеному у відповідному законодавстві, реєстрація заяви, повідомлення заявника про орієнтовний термін отримання допомоги
	Спеціаліст сектору прийому громадян відділу соціальних допомог управління соціального захисту населення 
	в
	Протягом
1  дня



	2.
	Формування особової справи заявника
	Спеціаліст сектору прийому громадян відділу соціальних допомог 
	в
	Протягом
1  дня

	3.
	Передача особової справи заявника для призначення (відмови) заявленої допомоги
	Спеціаліст сектору прийому громадян відділу соціальних допомог 
	в
	Протягом
1 – 2 дня (при наявності повного пакету документів)

	4.
	Призначення (відмова в призначенні) заявленої допомоги
	Спеціаліст сектору прийняття рішень відділу соціальних допомог 
	в
	Протягом
7 днів 

	5.
	Передача особової справи заявника з  призначенням (відмовою) заявленої допомоги для перевірки прийнятого рішення
	Спеціаліст сектору прийняття рішень відділу соціальних допомог 
	в
	Протягом
1  дня

	6.
	Перевірка рішень щодо призначення (відмови), перерахунку заявленої допомоги, правильності нарахувань
	Спеціаліст сектору контролю за призначенням, перерахунком, виплатою соціальних допомог і пенсій відділу соціальних допомог 
	в
	Протягом
1  дня

	7.
	Подача особової справи начальнику відділу для візування
	Спеціаліст сектору контролю за призначенням, перерахунком, виплатою соціальних допомог і пенсій відділу соціальних допомог 
	в
	Протягом
1  дня

	8.
	Візування та повернення особових справ архіваріусу відділу
	Начальник відділу
	п
	Протягом
1  дня

	9.
	Формування повідомлення про відправку особових справ з призначенням (відмовою) до обласного центру по нарахуванню та здійсненню соціальних виплат
	Спеціаліст - архіваріус сектору прийняття рішень відділу соціальних допомог 
	в
	Протягом
1  дня

	10.
	Повідомлення заявника  про призначення (відмову) соціальної допомоги
	Спеціаліст сектору прийому громадян відділу соціальних допомог 
	в
	Протягом
5  днів

	Загальна кількість днів надання послуги -
	10 

	Загальна кількість днів (передбачена законодавством) -
	10


ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства

соціальної політики України

27 грудня 2016 року № 1610

Зареєстровано в Міністерстві
юстиції України
20 січня 2017 р.
за № 89/29957
                              До управління соціального захисту населення
                           _______________________________ району 
            департаменту соціальної політики 
 Житомирської міської ради

(вказати від кого: □ заявник, □ законний представник, □ родич малолітньої дитини,    □ вітчим, мачуха, з якими проживає (перебуває) дитина, □ представник органу опіки та піклування, □ керівник дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)
___________________________________________________

     (П.І.Б. заявника, законного представника, родича,  вітчима, мачухи, з якими проживає (перебуває) дитина, представника органу опіки та піклування або керівника дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)
Про взяття на облік:
(заповнюється законним представником, родичем малолітньої дитини, вітчимом, мачухою, з якими проживає (перебуває) дитина, представником органу опіки та піклування, керівником дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)
___________________________________________________

    (П.І.Б. малолітньої дитини, недієздатної особи або особи, цивільна дієздатність якої обмежена)

Відомості про внутрішньо переміщену особу:

Громадянство ___________________
Останнє зареєстроване місце проживання / перебування внутрішньо переміщеної особи на території, де виникли обставини, зазначені у статті 1 Закону України „Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб” 

__________________________________________________

__________________________________________________

Останнє фактичне місце проживання / перебування внутрішньо                переміщеної особи на території, де виникли обставини, зазначені у    статті 1 Закону України „Про забезпечення прав і свобод        внутрішньо переміщених осіб” ______________________________

Документ, що посвідчує особу: серія ____, номер _____________, виданий__________________________________________________
Дата видачі  „____”  _____________  _________ р.
Дані про документ, що підтверджує її спеціальний статус ________________________________________________________
________________________________________________________

Свідоцтво про народження дитини: серія _____, номер __________
Адреса, за якою може здійснюватися офіційне листування або вручення офіційної кореспонденції, та контактний номер телефону ________________________________________________________        ________________________________________________________

Дата народження  „_____”  _____________  ___________________ р.
Місце народження __________________________________________

___________________________________________________
Стать __________________

Заява
про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи
(Затверджено наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 8 червня 

            Фактичне місце проживання / перебування ________________________________   
                                                                                                     (вулиця, номер будинку, номер квартири, назва населеного пункту, району, ________________________________________________________________________
   області, найменування дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано

________________________________________________________________________________ 

                   дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої 

____________________________________________ ____  __________ 20______р.
                   обмежена, та з якої дати проживає)

Категорія _____________________________________________________________________________
(пенсіонер, одержувач соціальної допомоги, працездатна особа, безробітний, дитина-сирота, дитина, 
позбавлена батьківського піклування, недієздатна особа, особа, цивільна дієздатність якої обмежена, малолітня дитина, яка переміщується без супроводу законних представників, тощо) 
            Відомості про наявність інвалідності:


причина настання інвалідності __________________________________________________________


група (підгрупа) інвалідності ____________________________________________________________


нозологічні ознаки _____________________________________________________________________


потреба у технічних та інших засобах реабілітації __________________________________________


_______________________________________________________________________________


потреба у санаторно-курортному лікуванні ________________________________________________


_______________________________________________________________________________

            Відомості про працевлаштування ________________________________________________________

                                                                                                (посада, найменування підприємства, установи, організації)

                ________________________________________________________________________________________________________________
            Освіта _______________________________________

            Спеціалізація за професійною освітою ____________________________________________________

Професія ______________________________________________________________

Посада за останнім місцем роботи ________________________________________________________

Види соціальних виплат, які отримує     _____________________________________________________________________________________
(пенсія за віком, пенсія по інвалідності, пенсія у зв’язку із  втратою годувальника, допомога сім’ям з дітьми тощо)
____________________________________________________________________________________

Обставини, що спричинили внутрішнє переміщення:

	

	

	

	


 проведення АТО

 тимчасова окупація Автономної Республіки Крим

 зруйноване житло

 інші причини _____________________________________________________

Відомості про членів сім’ї, які переміщуються разом з внутрішньо переміщеною особою (заповнюється одним із членів сім’ї):

	П.І.Б.
	Родинні стосунки


	Дата народження
	Серія, номер документа, що посвідчує особу, або свідоцтва про народження, дані про  документ, що підтверджує спеціальний статус особи
	Категорія (пенсіонер, одержувач соціальної допомоги, працездатна особа тощо)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Відомості про законних представників, які супроводжують малолітню дитину, недієздатних осіб або осіб, цивільна дієздатність яких обмежена, родичів (бабу, діда, прабабу, прадіда, тітку, дядька, повнолітніх брата або сестру) або вітчима, мачуху, з якими проживає (перебуває) дитина:
	П.І.Б.
	Родинні стосунки


	Громадянство
	Дата народження
	Серія, номер документа, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус
	Місце проживання

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Відомості про місце навчання / виховання дитини (найменування закладу) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Потреби внутрішньо переміщеної особи (житлові, соціальні, медичні, освітні тощо) 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Наявність у будь-кого з членів сім’ї на депозитному банківському рахунку коштів у розмірі, що перевищує 10-кратний розмір прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб:

                                                                 так
ні

Наявність у будь-кого з членів сім’ї у власності житлового приміщення, розташованого в регіонах, інших ніж тимчасово окупована територія України, райони проведення антитерористичної операції та населені пункти, що розташовані на лінії зіткнення:               

                                                                 так
ні

Відомості про реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків,  повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті, або які не є громадянами України) ______________________________________

Я, _______________________________________________________________________________,
(П.І.Б.)
повідомляю, що непричетний до скоєння злочинів або співучасті в злочинах  ________________
                                                                                                                                                                               (підпис)
Я, ________________________________________________________________________________,
(П.І.Б.)
даю згоду на обробку, використання, зберігання та надання Адміністрації Держприкордонслужби, Мінфіну для верифікації моїх персональних даних / персональних даних особи, від імені якої подається заява, відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”.
Інформація щодо персональних даних може передаватися до агенцій ООН та Міжнародного Комітету Червоного Хреста для надання допомоги.
Даю згоду                                            Не даю згоди

_____________    _______________________________     _________________            м.п.

                 (дата)                       (підпис  заявника, законного  представника,  керівника                                (П.І.Б.)                                (закладу, до якого

                                                   дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу                                                                          влаштовано дитину,

                                                   соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту                                                                        недієздатну особу  

                                                   або дитину, позбавлену батьківського піклування,                                                                                     або особу, цивільна 

                                                   недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої                                                                            дієздатність якої

                                                   обмежена, родича малолітньої дитини, вітчима,                                                                                          обмежена, або 

                                                   мачухи, з якими проживає (перебуває) дитина,                                                                                            органу опіки та

                                                   представника органу опіки та піклування)                                                                                                    піклування)













