	ЗАТВЕРДЖУЮ:

Директор  департаменту соціальної політики Житомирської міської ради

                                  Вікторія КРАСНОПІР
«     » лютого 2025 року



   інформаційна картка адміністративної послуги
Установлення статусу, видача посвідчень особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи(відповідно до визначених категорій)
 (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 Закон України «Про статус і соціальний захист громадян,які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України


	Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження порядку видачі посвідчень особам, які постраждали внаслідок  Чорнобильської катастрофи” від 20.01.97 № 51, постанова Кабінету Міністрів України від 11.07.2018 року № 551 «Деякі питання видачі посвідчень особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та іншим категоріям громадян»

	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
	Заява при наявності необхідних документів

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них


	1.Заява

2.Пакет документів, згідно з додатком №1

	10.
	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

1.Реєстрація заяви та необхідного пакету

документів.
2.Направлення  документів до комісії із визначення статусу громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи при Житомирській обласній державній адміністрації.
3.За рішенням обласної комісії видача посвідчення. У разі відмови – письмова відповідь заявнику

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Послуга безоплатна

	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


	Протягом місяця з моменту звернення

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги


	Недостовірні дані,
неповний пакет документів



	14.
	Результат надання адміністративної послуги


	Встановлення статусу та видача посвідчення відповідної категорії,  яке його підтверджує 



	15.
	Способи отримання відповіді (результату)


	Інформування заявника  письмовій формі або в телефонному режимі

	16.
	Примітка


	-


Житомирська обласна  державна адміністрація   

__________________________________________

__________________________________________

                                (ПІБ)

__________________________________________

(Дата народження)

_______________________________________________________________

__________________________________________

                         (Домашня адреса, телефон)

З А Я В А


Прошу продовжити термін дії  посвідчення учасника ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС  категорії _____1______ серії ____А____  у зв’зку із продовженням терміну інвалідності на підставі таких документів:

1. оригінал посвідчення __________________, 

2. копія довідки  МСЕК, 

3. копія паспорта.

_____________________                                                    __________________

                        (Дата)                                                                                                                        (Підпис)

Житомирська обласна  державна адміністрація   

__________________________________________

__________________________________________

(ПІБ)

__________________________________________

(Домашня адреса, телефон)

З А Я В А


Прошу видати посвідчення потерпілого від наслідків аварії на Чорнобильській АЕС 

серії Д, моїй дитині __________________________________________________________ , 


(ПІБ дитини)

«______» ____________________ 20____ року народження на підставі таких документів:

копія свідоцтва про народження дитини, копія паспорта батька (матері), копія посвідчення 

батька (матері).   ____________________________________________________________

______________________                                                    __________________

                        (Дата)                                                                                                                        (Підпис)

Начальнику управління соціального захисту населення Богунського району  департаменту  соціальної  політики  міської ради
Якиміву М.І.

             ........................................................................................................................................................................................

                                         (прізвище)

.............................................................................................................................................................................................................................

                                  (ім’я, по батькові)






                                                                                                                ______________________________________________________________________________________________________

                                                                                       (назва, серія, номер документа, що посвідчує особу

                                                                                       заявника, коли та ким виданий або підтверджує

                                                                                    повноваження діяти від імені заявника)
                                                             ______________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                          ______________________________________________________________________________________________________

                                                                                     (місце реєстрації, проживання)

                       Номер телефону заявника:  ______________________________________________________

З А Я В А

Прошу розглянути заяву і надані документи та порушити клопотання перед Житомирською обласною державною адміністрацією щодо видачі мені (моїй
доньці (сину) 

                      _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

відповідного посвідчення потерпілого від наслідків аварії на ЧАЕС у зв’язку з тим, що 

               ____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Даю згоду на обробку, використання та зберігання персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.

«_____________» ____________ 20 ___________ року                                                    ________________________________________________________
                                                                                                            (підпис)

Документи, що додаються до заяви:

1. Копія паспорту.

2. У необхідних випадках додається:

-      Копія експертного висновку про зв’язок захворювання (смерті) з наслідками аварії на ЧАЕС.

· Копія довідки до акта огляду медико-соціальною експертною комісією.

· Довідка із місця проживання (про спільне проживання на день смерті).

· Копія свідоцтва про народження (дитини).

· Копія свідоцтва про одруження (розлучення).

· Копія (оригінал) чорнобильського посвідчення.

· Довідка-додаток відповідної форми, про термін та місце проживання під час аварії (видана райдержадміністрацією).

· Копії первинних документів, на основі яких видане посвідчення учасника ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС.

· Копія витягу з протоколу про перереєстрацію посвідчення учасника ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС.

· Газета з оголошенням про втрачене посвідчення.

· Фото.
· Спосіб отримання результату

 особисто                     поштою    

Додаток №1 

ВСТАНОВЛЕННЯ СТАТУСУ ГРОМАДЯН, ЯКІ ПОСТРАЖДАЛИ ВНАСЛІДОК

ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ КАТАСТРОФИ ТА ВИДАЧА  ПОСВІДЧЕННЯ
При первинному зверненні для учасників ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи на підставі одного з таких документів

1.Оригінал та копія паспорту.

2. Посвідчення про відрядження в зону відчуження.

3.Військовий квиток і довідка командира військової частини або архіву про участь у ліквідації наслідків аварії у зоні відчуження.

4.Довідка про підвищену оплату праці в зоні відчуження (із зазначенням кількості днів і населеного пункту)

5. Фото 3х4

Для потерпілих внаслідок Чорнобильської катастрофи 

1.Оригінал та копія паспорту.

2.Довідка (додаток №3або №4 або №5 або №6 або № 7 ) про термін проживання, навчання або роботи на територіях зон забруднення.

3. Фото 3х4

Для встановлення статусу  постраждалого І категорії

1. Оригінал посвідчення, яке було до встановлення групи інвалідності.

2. Оригінал та копія паспорту.

3. Експертний висновок про захворювання, яке пов'язане з виконанням робіт по ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС або впливом аварії.

4. Довідка МСЕК про встановлення інвалідності, яка пов'язана з виконанням робіт по ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС або впливом аварії.

5. Фото 3х4

В зв”язку з проходженням  медогляду (продовження терміну дії посвідчення категорії 1А):

1. Оригінал посвідчення категорії 1А 
2. Довідка МСЕК про встановлення (продовження) інвалідності

3. Оригінал та копія паспорту

Видача дублікату посвідчення в зв'язку із зміною прізвища:

1. Посвідчення, яке потребує заміни в оригіналі

2. Оригінал та копія паспорту

3. Оригінал та копія свідоцтва про шлюб

4. Фото 3х4

Встановлення статусу вдови (вдівця) у разі смерті постраждалого, смерть якого пов”язана з наслідками аварії на ЧАЕС:

1. Експертний висновок про зв”язок смерті постраждалого з наслідками аварії на ЧАЕС

2. Посвідчення померлого постраждалого

3. Копія свідоцтва про смерть

4. Копія свідоцтва про шлюб

5. Оригінал та копія паспорту вдови (вдівця) 

6. Довідка про склад сім”ї та прописку.

7. Фото 3х4 (вдівця)

Видача дублікату посвідчення в зв'язку з його псуванням:

1. Посвідчення, яке потребує заміни

2. Оригінал та копія паспорту

3. Копія зіпсованого посвідчення 

4.Фото 3х4

Видача дублікату посвідчення в зв'язку з втратою:

1. Копія втарченого посвідчення

2. Оригінал та копія поспорту

3. Об”ява в місцеву газету 

4. Фото 3х4

Для визначення статусу потерпілих внаслідок Чорнобильської катастрофи

– видачі посвідчення категорії 3Б:

1. Довідка №5 про період проживання на радіоактивно-забрудненій території.

2. Оригінал та копія паспорту.

3. Фото 3х4

Для встановлення дитині статусу постраждалої – видача посвідчення серії “Д”

1. Оригінал та копія паспорту матері або батька.

2. Оригінал та копія посвідчення батька (або матері), які мають статус постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи 1, 2, 3 категорії

3. Оригінал та копія свідоцтва про народження дитини

4. Оригінал та копія свідоцтва про шлюб (за необхідністю). 
