                                                                                            ЗАТВЕРДЖУЮ:

                                                                                    Директор департаменту соціальної політики
                                                                                    Житомирської міської ради
                                                                                                                      Вікторія КРАСНОПІР
                                                           «            »     лютого 2025 року
  інформаційна картка адміністративної послуги
Взяття на облік для забезпечення санаторно-курортним лікуванням (путівками) громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

(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 

юридична адреса: 10003, м.Житомир, вул. Перемоги, буд. 55;

фактичне місце знаходження: 10009, м.Житомир, площа Польова, буд. 8
 

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

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



	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги/Центру надання адміністративних послуг
	Понеділок - п’ятниця з 8.30 до 17.30
Обідня перерва з 12.30 до 13.30


	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. (+38097) 3569587
boguniya1826@ukr.net 

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

тел. . (+38097)6650168 
42103215@zt-rada.gov.ua      сhorkorzt@ukr.net 



	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» статті 20, 30 

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	     Порядок використання коштів державного бюджету для виконання програм, пов’язаних із соціальним захистом громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 20.09.2005 № 936 (із змінами),
    Порядок надання щорічної грошової допомоги для компенсації вартості путівок санаторно-курортним закладам та закладам відпочинку, здійснення доплат за рахунок власних коштів, виплати грошової компенсації громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23.11.2016 № 854
     Постанова Кабінету Міністрів України від на відповідний рік «Про встановлення розміру грошової допомоги для компенсації вартості путівок санаторно-курортним закладам і закладам оздоровлення та відпочинку», наказ Міністерства соціальної політики України від 24.05.2017  № 868 «Про затвердження переліку базових послуг, які входять до вартості путівки»

	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
	Медичне заключення довідка для одержання путівки на санаторно-курортне лікування за формою 070/о

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1.Заява про взяття на облік для отримання путівки за формою, затвердженою Мінсоцполітики; 
2.Довідка для одержання путівки на санаторно-курортне лікування за формою 070/о; 
3.Копія посвідчення громадянина, віднесеного до категорії 1;
4.Копія паспорта;
5.Копія платника податків.

Для забезпечення дитини з інвалідністю та одного з батьків або особи, яка їх замінює:
1.Заява про взяття на облік для отримання путівки за формою, затвердженою Мінсоцполітики; 
2.Довідка для одержання путівки на санаторно-курортне лікування за формою 070/о; 
3.Копія посвідчення дитини з інвалідністю (із вкладкою); 
4.Копія посвідчення громадянина, віднесеного до категорії 1, у разі наявності такого у одного з батьків дитини з інвалідністю або особи яка їх замінює; 
5.Копія свідоцтва про народження або копія паспорта дитини з інвалідністю; 
6. Копія паспорта одного з батьків дитини з інвалідністю або особи, яка їх замінює; 
7.Довідка  про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні / будинку осіб.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Подається особисто заявником (його уповноваженою особою, яка діє на підставі виданої їй довіреності, оформленої у відповідності з вимогами чинного законодавства), або надсилає рекомендованим листом з описом вкладення чи через електронну систему  

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Послуга надається безоплатно

	
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	-

	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
	В порядку черговості надання заяви

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	1. Неподання повного та належно оформленого пакету документів, необхідного для прийняття рішення та в термін до 15 жовтня поточного року на наступний рік;

2. Виявлення недостовірних відомостей у поданих документах


	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Надання санаторно-курортної путівки

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисте отримання договору

	16.
	Примітка
	-


*також до інформаційної картки додається форма заяви. 

Технологічна картка

адміністративної послуги

забезпечення санаторно-курортним лікуванням громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, шляхом надання щорічної грошової допомоги для компенсації вартості путівок через безготівкове перерахування санаторно-курортним закладам

	№

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
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту населення, яке постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи  УСЗН Богунського, Корольовського  району ДСП ЖМР
	В
	Протягом 1 дня

	2.
	Реєстрація заяви на путівку
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту населення, яке постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи УСЗН Богунського, Корольовського  району ДСП ЖМР 
	В
	Протягом 1 дня

	3.
	Затвердження документів на санаторно-курортне лікування
	Начальник УСЗН Богунського, Корольовського  району ДСП ЖМР
	З
	Протягом 1 дня

	4.
	Подача потреби санаторно-курортних путівок до ДСЗН
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту населення, яке постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи  УСЗН Богунського, Корольовського  району ДСП ЖМР
	В
	Протягом 1 місяця

	5.
	Отримання гарантійних листів 
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту населення, яке постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи  УСЗН Богунського, Корольовського  району ДСП ЖМР
	В
	Протягом 1 місяця

	6.
	Укладання трьохстороннього договору
	Начальник відділу з питань соціального захисту населення, яке постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи УСЗН Богунського, Корольовського району ДСП ЖМР 
	В
	Протягом 1 місяця

	7.
	Видача трьохстороннього договору про надання послуг санаторно-курортного лікування заявнику
	Начальник відділу з питань соціального захисту населення, яке постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи Богунського Корольовського  району  УСЗН ДСП ЖМР 
	З

В
	Протягом 1 дня

	8.
	Видача путівки заявнику 
	Начальник відділу з питань соціального захисту населення, яке постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи Богунського, Корольовського району УСЗН ДСП ЖМР 
Спеціаліст відділу з питань соціального захисту населення, яке постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи УСЗН Богунського, Корольовського  району ДСП ЖМР
	З

В
	Протягом 1 дня

	10.
	Прийняття зворотнього талону до путівки та акта виконаних робіт про надання послуг санаторно-курортного лікування
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту населення, яке постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи УСЗН Богунського, Корольовського  району ДСП ЖМР
	В
	Протягом 1 дня

	
	
	
	
	

	Загальна кількість днів надання послуги -
	31

	Загальна кількість днів (передбачена законодавством) -
	31


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.


	Начальнику управління соціального захисту населення 

_____________________________________ району

департаменту соціальної політики 

Житомирської міської ради  

______________________________________________

______________________________________________

(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 санаторно-курортне лікування 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 санаторно-курортне лікування 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.

�





