ЗАТВЕРДЖУЮ:
Директор департаменту соціальної політики Житомирської міської ради
                                                                                         ___________________В.В. Краснопір
                                                                    «23» січня 2020 року
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 
адміністративної послуги 

«призначення грошової компенсації замість  санаторно-курортного лікування  особам з інвалідністю ВНАСЛІДОК війни, загального захворювання  та з дитинства»
Департамент соціальної політики Житомирської міської ради

(Управління соціального захисту населення Богунського району, 

Управління соціального захисту населення Корольовського району)
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги / центру надання адміністративних послуг)
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги/Центр надання адміністративних послуг

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

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

10009, м.Житомир, площа Польова,8 
Прийом документів:

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

10003, м.Житомир, вул. Перемоги,55

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Понеділок - п’ятниця  з 9.00 до 18.00
Обідня перерва з 13.00 до 14.00


	3.
	Телефон / факс, електронна  адреса, офіційний веб-сайт 
	Управління соціального захисту населення Корольовського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради,

10009, м. Житомир, площа Польова, буд.8

тел./факс (0412) 33-10-44

ел. адреса 42103215@mail.gov.ua
Управління соціального захисту населення Богунського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради:

тел./факс (0412) 42-50-14

ел. адреса boguniya1826@ukr.net

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»,

 Закон України «Про реабілітацію інвалідів в Україні»,  

Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 22 лютого 2006 р. №187 «Про затвердження Порядку забезпечення санаторно-крортнии путівками деяких категорій громадян структурними підрозділами з питань соціального захисту населення районних у мм.Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчими органами міських рад»

Постанова Кабінету Міністрів України від 31 березня 2015 р. №200 «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті на забезпечення постраждалих учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федераці у Донецькій та Луганській областях санаторно-крортним лікуванням»

Постанова Кабінету Міністрів України від 07.02.2007 р. №150 «Про затвердження Порядку виплати деяким категоріям осіб з інвалідністю грошової компенсації замість санаторно-курортної путівки та вартості самостійного санаторно-курортного лікування»

Постанова Кабінету Міністрів України від 17.06.2004 р. №785 «Про затвердження Порядку виплати грошової компенсації вартості  санаторно-курортного лікування деяким категоріям громадян»

Постанова Кабінету Міністрів від 09.07.2008 р. №617 «Про внесення змін до Порядку виплати грошової компенсації вартості санаторно-курортного лікування деяким категоріям громадян і Порядку забезпечення санаторно-курортними путівками деяких категорій громадян органами праці та соціального захисту населення»

Постанова Кабінету Міністрів від 25.11.2015 р. №969 «Про внесення змін до порядків, затверджених постановами Кабінету Міністрів України від 17.06.2004 р. №785 і від 07.02.07 №150»

	Умови отримання адміністративної послуги

	6.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	- особи з інвалідністю внаслідок війни;

- особи з інвалідністю внаслідок загального захворювання та з дитинства; 
-потреба в грошовій компенсації замість санаторно-курортного лікування;

-перебування на обліку для забезпечення санаторно-курортним лікуванням для осіб з інвалідністю внаслідок загального захворювання та з дитинства;
- потреба в оплаті вартості проїзду (до санаторію спінального профілю і назад) для осіб, які супроводжують інвалідів 1 та 2 групи з наслідками травм і захворюваннями хребта та спинного мозку;

- потреба в оплаті вартості проїзду до санаторно-курортного закладу і назад інвалідам війни 

	7.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	ДЛЯ КОМПЕНСАЦІЇ ЗА ПУТІВКУ та самостійне лікування:
- Заява;

- медична довідка ( форма №070/о)

- копія посвідчення, яке підтверджує статус особи;

- копія паспорта;

- копія висновку МСЕК;

- чек про проплату лікування у санаторії не менше 18 діб;

- зворотній талон до путівки.

Працюючі особи та особи, що не  досягли встановленого законодавством пенсійного віку додають:
- довідку з місця роботи про те, що їм не видавалася безплатна путівка протягом попереднього року(для осіб, що забезпечуються путівками один раз на два роки, - протягом двох попередніх років).
ДЛЯ КОМПЕНСАЦІЇ ЗА ПРОЇЗД:

· проїзні квитки у транспорті загального користування (залізничному (плацкарт) та автомобільному);

· заява;

· зворотній талон до путівки;

· рахунок з банківської установи.
Для внутрішньо переміщених осіб:
- довідка внутрішньо переміщеної особи про взяття на облік.



	8.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Особисто заявником, законним представником або представником, який діє на підставі виданої йому довіреності, оформленої у відповідності з вимогами чинного законодавства.

	9.
	Платність (безоплатність) надання 
	Адміністративна послуга надається безоплатно

	10.
	Строк надання адміністративної послуги
	-  компенсація за путівку особам з інвалідністю внаслідок війни один раз на 24 місяці;

- компенсація за путівку особам з інвалідністю внаслідок загального захворювання та з дитинства один раз на 48 місяців;

- компенсація за самостійне санаторно-курортне лікування особам з інвалідністю – один раз на 24 місяці

	11.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	· Якщо особи з інвалідністю протягом  попередніх двох календарних років одержали безоплатні санаторно-курортні путівки в іншій організації

· Якщо у медичній довідці – формі 070/о – лікарі зазначають, що санаторно-курортне лікування протипоказано
· Недостатність документів

	12.
	Результат надання адміністративної послуги
	Отримання грошової компенсації 

	13.
	Способи отримання відповіді (результату)
	На особистий рахунок в банківській установі


*також до інформаційної картки додається форма заяви. 
Технологічна картка

Виплата грошової компенсації замість санаторно-курортної путівки та вартості самостійного санаторно-курортного лікування деяким категоріям інвалідів

	№
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
	Провідний спеціаліст 
	В
	Протягом 1  дня

	2.
	Реєстрація заяви 
	Провідний спеціаліст 
	В
	Протягом 1  дня

	3.
	 Затвердження документів 
	 Начальник управління
	З
	Протягом 1  дня

	4.
	Подача реєстру виплати до ДСЗН
	Начальник відділу,

Провідний спеціаліст 
	В
	Протягом 1  дня

	5.
	Формування списків на виплату
	  Провідний спеціаліст 
	В
	Протягом 1  дня

	6.
	Затвердження списків
	Начальник відділу
	З
	Протягом дня

	7.
	Проведення виплати компенсації
	Виплатний центр,

спеціаліст 
	В
	Протягом 1 - 3  місяців

	Загальна кількість днів надання послуги -
	31

	Загальна кількість днів (передбачена законодавством) -
	31


 
 
                                                       Заступнику директора департаменту,

                                                       начальнику  УСЗН _______________району  

                                                       департаменту соціальної політики






    Житомирської міської ради

                                                       від___________________________________

                                                       адреса:________________________________

                                                      особи з інвалідністю внаслідок війни    __ групи

ЗАЯВА

Прошу виплатити мені грошову компенсацію за невикористану санаторно-курортну путівку за __________________ рр., як особі з інвалідністю внаслідок війни ___________ групи.

Мені роз'яснено,  що компенсація особам з інвалідністю внаслідок війни виплачується один раз у два роки. Дана компенсація буде мені виплачена у ________ році. 

До заяви додаю копію посвідчення інваліда війни.

________________






________________


(дата)  








(підпис)




                         Заступнику директора департаменту,

                                                       начальнику  УСЗН _______________району  

                                                       департаменту соціальної політики






    Житомирської міської ради

                                                       від___________________________________

                                                       адреса:________________________________

                                             особи з інвалідністю внаслідок загального      

               захворювання   __ групи

ЗАЯВА

Прошу виплатити мені грошову компенсацію за невикористану санаторно-курортну путівку за __________________ рр., як особі з інвалідністю внаслідок війни ___________ групи.

Мені роз'яснено,  що компенсація особам з інвалідністю внаслідок війни виплачується один раз у два роки. Дана компенсація буде мені виплачена у ________ році. 

До заяви додаю копію посвідчення інваліда війни.

________________






________________


(дата)  








(підпис)

 Начальнику УСЗН ______________району





департаменту соціальної політики






Житомирської міської ради










         


   від______________________________________
    

адреса___________________________________                             особи з інвалідністю внаслідок загального 

захворювання  _____ групи

ЗАЯВА

Прошу виплатити мені грошову компенсацію за невикористану санаторно-курортну путівку за _________________ роки.

Мені роз'яснено,  що компенсація буде виплачена у ______________ році та після отримання коштів мене буде знято з черги відповідно до чинного законодавства. 

До заяви додаю довідку з поліклініки форму 070, копію довідки МСЕК про групу інвалідності.
________________






________________


(дата)  








(підпис)

