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	Код Порталу ДІЯ
	00120

	
	ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

БОРИСПІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

	ПРО НАДАННЯ РІШЕННЯ ОРГАНУ ОПІКИ ТА ПІКЛУВАННЯ
ПРО ВЛАШТУВАННЯ ДО ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНОГО БУДИНКУ-ІНТЕРНАТУ 
НЕДІЄЗДАТНИХ ОСІБ ТА ЦИВІЛЬНА ДІЄЗДАТНІСТЬ ЯКИХ ОБМЕЖЕНА


	1. Місцезнаходження Центру надання адміністративних послуг (ЦНАПу)
вул. Київський Шлях, 72 місто Бориспіль Київської області, кім. № 101

	2. Інформація щодо режиму роботи ЦНАПу

Понеділок – четвер: з 08.00 до 17.15,
П’ятниця: з 08.00 до 16.00 

	3. Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт Бориспільської міської ради 

Тел.: (04595) 5-58-25, 5-58-26, 5-58-27

Електронна адреса  inf@borispol-rada.gov.ua  Веб-сайт: borispol-rada.gov.ua

	4. Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги та підстави для отримання адміністративної послуги
ст. ст. 56,67 Цивільного кодексу України, ст.23 Закону України «Про психіатричну допомогу»,пп Закон України «Про надання адміністративних послуг», пп.4 п б) ст.34 Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні», Типове положення про психоневрологічний заклад, затверджене постановою Кабінету Міністрів України від 14.12.2016 №957, наказ Державного комітету у справах сім’ї та молоді, Міністерства освіти України, Міністерства охорони здоров’я України та Міністерства праці та соціальної політики України від 26.05.1999 №34/166/131/88 «Про затвердження Правил опіки та піклування», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 17.06.1999 за № 387/3680.

	5. Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
1. Заява – формуляр 1;

2.Паспорт особи або іншого документа, що посвідчує особу, яка влаштовується в інтернат;

3.Копії документа, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків;

4.Медична карта з висновком лікарсько-консультативної комісії за участю лікаря-психіатра про можливість проживання/перебування в інтернаті за формою, встановленою МОЗ;

5.Довідка про розмір призначеної пенсії або державної допомоги;

6.Довідка до акта огляду медико-соціальною експертною комісією за формою, затвердженою МОЗ (за наявності інвалідності);

7.Довідка для направлення інваліда до інтернату за формою, затвердженою МОЗ (за наявності інвалідності);

8.Індивідуальна програма реабілітації інваліда за формою, затвердженою МОЗ (за наявності інвалідності);
9.Висновок ЛКК про необхідність перебування в психоневрологічному будинку-інтнрнаті (за місцем реєстрації);

10.Копія рішення суду про обмеження цивільної дієздатності або визнання недієздатною особи, щодо якої вирішується питання про влаштування до інтернату (для недієздатних осіб та осіб, цивільна дієздатність яких обмежена);

11.Копія рішення суду або органу опіки та піклування про призначення опікуна або піклувальника особі, щодо якої вирішується питання про влаштування до інтернату (за наявності опікуна або піклувальника);

12.Копія паспорта опікуна або піклувальника особи, щодо якої вирішується питання про влаштування до інтернату (за наявності опікуна або піклувальника);
13.Копія пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги (за наявності);

14.Копія договору про відкриття та обслуговування поточного рахунка (за наявності);

15.Довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за наявності);

16.Три фотокартки розміром 3 x 4 сантиметри

	6. Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
Подати заяву на отримання послуги заявник може особисто

	7. Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
Безоплатно

	8. Строк надання адміністративної послуги

30 днів (календарних)

	9. Результат надання адміністративної послуги

Прийняття рішення органу опіки та піклування міської ради

	10. Способи отримання відповіді (результату) 
Отримати результати надання послуги заявник може особисто


Формуляр 1

Бориспільському міському голові

Володимиру БОРИСЕНКУ
________________________________

________________________________

прізвище, ім’я, по батькові заявника

________________________________
________________________________
адреса

телефон__________________________
ЗАЯВА

У зв’язку з влаштуванням до психоневрологічного закладу моєї підопічної ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________

                                ( П.І.П., дата народження, домашня адреса)

до матеріалів справи для влаштування   прошу надати рішення органу опіки та піклування про влаштування до відповідного закладу.
Перелік документів, які додаються:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
______________________ 20___ року



_____________










підпис заявника

