                                                                                            ЗАТВЕРДЖУЮ:

Директор департаменту соціальної політики Житомирської міської ради
                                                                                            ___________   Вікторія КРАСНОПІР
                                                                          «        » ________ 2024 року

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 
адміністративної послуги 

«ПРИЗНАЧЕННЯ ГРОШОВОЇ КОМПЕНСАЦІЇ ОСОБАМ З ІНВАЛІДНІСТЮ НА БЕНЗИН, РЕМОНТ І ТЕХНІЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ АВТОМОБІЛІВ ТА НА ТРАНСПОРТНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ»
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 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 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 

10009, м. Житомир, площа Польова,8   

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Понеділок - п’ятниця   з 9.00 до 17.00 (без обідньої перерви)   

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

тел./факс (+38097) 470 99 09

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 статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту", 

Закон України „Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні”,
Закон України „Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю”,
Закон України «Про автомобільний транспорт»,
Закон України «Про гуманітарну допомогу»

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 14.02.2007 р. № 228 „Про порядок виплати та розміри грошових компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та транспортне обслуговування”


	Умови отримання адміністративної послуги

	6.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	 Звернення особи з інвалідністю,  законного представника недієздатної особи з   інвалідністю, дитини з інвалідністю,   які відповідно   до   законодавства   мають   право   на  забезпечення автомобілями. 

	7.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Компенсація на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів:

- заява особи з   інвалідністю, законного 
представника   недієздатної   особи з інвалідністю,   дитини з інвалідністю;

- розпорядження на виплату грошові  компенсації  на   бензин,   ремонт   і   технічне обслуговування автомобілів;   

- свідоцтво про реєстрацію транспортного засобу  на  ім'я особи з інвалідністю,  законного представника недієздатної особи з   інвалідністю, дитини з інвалідністю;

- посвідчення водія (копія);

- висновок  МСЕК про наявність медичних показань для забезпечення автомобілем, крім інвалідів  I  та  II групи із числа учасників ліквідації наслідків 
аварії  на  Чорнобильській  АЕС  та  потерпілих від Чорнобильської 
катастрофи, щодо яких установлено причинний зв’язок інвалідності з 
Чорнобильською  катастрофою,  а також громадян, які брали участь у 
ліквідації  інших  ядерних  аварій  та  випробувань,  у військових 
навчаннях  із застосуванням ядерної зброї (категорія 1), осіб з інвалідністю внаслідок війни  I групи по зору або без обох рук, осіб з інвалідністю із куксами обох ніг і рук - копія висновку МСЕК про встановлення відповідної групи 
інвалідності;

- копія посвідчення учасника ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській  АЕС та потерпілого від Чорнобильської катастрофи - для  осіб,  щодо яких установлено причинний зв’язок інвалідності з Чорнобильською катастрофою, а також для громадян, які брали участь у  ліквідації  інших  ядерних  аварій та випробувань, у військових навчаннях із застосуванням ядерної зброї (категорія 1);

- копія рішення суду про визнання особи недієздатною та копія рішення про призначення опікуна такій особі - для недієздатних осіб з інвалідністю;
- копія рішення (розпорядження) про встановлення опіки та піклування - для малолітніх і неповнолітніх дітей з інвалідністю, позбавлених батьківського піклування;
- паспорт, свідоцтво про народження – для дітей з інвалідністю, ідентифікаційний номер,  (копія).

Компенсація на транспортне обслуговування:

- заява особи з   інвалідністю, законного 
представника   недієздатної   особи з інвалідністю,   дитини з інвалідністю;

- розпорядження  на виплату грошової  компенсації на транспортне обслуговування; 

- висновок МСЕК про наявність медичних показань для забезпечення автомобілем;

- паспорт, свідоцтво про народження- для дітей з інвалідністю, ідентифікаційний номер,  (копія);

- висновок МСЕК про причину і групу  інвалідності (копія);
- копія рішення суду про визнання особи недієздатною та копія рішення про призначення опікуна такій особі - для недієздатних осіб з інвалідністю;
- копія рішення (розпорядження) про встановлення опіки та піклування - для малолітніх і неповнолітніх дітей з інвалідністю, позбавлених батьківського піклування;
- Підставою для     виплати  компенсації    на    транспортне обслуговування особам з інвалідністю  I  та  II  групи  з   числа   учасників ліквідації  наслідків  аварії  на Чорнобильській АЕС та потерпілих 
від Чорнобильської катастрофи,  щодо  яких  встановлено  причинний зв'язок   інвалідності   з  Чорнобильською  катастрофою,  а  також громадян,  які брали участь у ліквідації інших ядерних  аварій  та випробувань, у військових навчаннях із застосуванням ядерної зброї 
(категорія 1);  особам з інвалідністю внаслідок  війни I групи по зору або без обох  рук; особам з інвалідністю,  які  мають  кукси  обох  ніг  і рук,  є заява та копія висновку МСЕК про встановлення відповідної групи інвалідності. 



	8.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	    Особисто особа з інвалідністю,  законний представник недієздатної особи з   інвалідністю, дитини з інвалідністю через структурні підрозділи соціального захисту;

    через електронний кабінет особи з інвалідністю.

	9.
	Платність (безоплатність) надання 
	Адміністративна послуга надається безоплатно

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	З дати  звернення

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	     Подання неповного пакету документів;

невідповідність поданих документів вимогам чинного законодавства; 

  подання недостовірних даних .

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Виплата компенсації  рівними частинами двічі на рік у березні за  перше та у вересні за друге півріччя поточного року з дня їх призначення

	15.
	Спосіб отримання відповіді (результату)
	Особисто або через законного представника


Технологічна картка

Призначення грошової компенсації особам з інвалідністю на бензин, ремонт і технічне обслуговуваня автомобілів та на транспортне обслуговування
	№

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

(В, У, П, З)
	Термін виконання (днів)

	1.
	Прийом заяви  і пакету документів 
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	1

	2.
	Реєстрації заяви (пакету документів)
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	1

	3.
	Підготовка розпорядження на виплату грошової компенсації  на   бензин,   ремонт   і   технічне обслуговування та на транспортне обслуговування тавтомобілів;   


	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	1

	4.
	Передача пакету документів начальнику управління для ознайомлення і підписання
	 Заступник директора департаменту, начальник управління
	У
	1

	5.
	Передача пакету документів діловоду управління для реєстрації і відправки до депертаменту праці та соціального захисту населення Житомирської ОДА на затвердження
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	У
	1

	6.
	Підготовка повідомлення  на виплату грошові  компенсації  на   бензин,   ремонт   і   технічне обслуговування  на транспортне обслуговування автомобілів 


	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	5

	7.
	Реєстрації повідомлення   на виплату грошові  компенсації  на   бензин,   ремонт   і   технічне обслуговування на транспортне обслуговування автомобілів
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	1

	8.
	Передача  повідомлення   до обласного центру по нарахуванню та здійсненню соціальних виплат Житомирської ОДА
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	У
	1

	9.
	Підготовка списків на виплату грошові  компенсації  на   бензин,   ремонт   і   технічне обслуговування на транспортне обслуговування автомобілів
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	1

	10.
	Внесення інформації про виплату  грошові  компенсації  на   бензин,   ремонт   і   технічне обслуговування на транспортне обслуговування автомобілів в Централізований банк данних з проблем інвалідності
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	3

	Загальна кількість днів надання послуги -
	30

	Загальна кількість днів (передбачена законодавством) -
	30


                                                                       Управління соціального захисту населення 
 _________                            району департаменту соціальної політики  Житомирської міської ради                  (повне найменування  органу соціального захисту населення)
                                                                      (від) ____________________________________
                                                                                                         ПІБ

                                                                      ________________________________________
                                                    (місце реєстрації)

                                                                     тел.._____________________________________
ЗАЯВА

       Прошу вирішити питання виплати мені грошової компенсації на на   бензин,  ремонт    технічне обслуговування автомобілів.

      Додаток: _______________(копії необхідних документів).

Дата                                                                                                підпис
