
 
 

БОРИСПІЛЬСЬКА МІСЬКА РАДА 
КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

Р І Ш Е Н Н Я 

Про затвердження Порядку здійснення реабілітаційних заходів у 
Реабілітаційній установі для осіб з інвалідністю «Наш дім» імені 

Валентини Бондаренко Бориспільської міської ради  
Київської області 

 
Враховуючи пропозиції постійної комісії міської ради з питань освіти, 

культури, сім’ї, молоді, спорту, у справах релігії, соціального захисту 
населення та охорони здоров’я, з питань планування бюджету, економічної 
реформи, відповідно до наказів Міністерства соціальної політики України від 
09.08.2016 № 855 «Про деякі питання комплексної реабілітації осіб з 
інвалідністю» (зі змінами), постанови Кабінету Міністрів України від 
19.01.2022 №31 «Про затвердження Порядку здійснення реабілітаційних  
заходів», «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», 
«Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні», статті 25 Закону України 
«Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада ВИРІШИЛА: 
 

1. Затвердити Порядок здійснення реабілітаційних заходів у 
Реабілітаційній установі для осіб з інвалідністю «Наш дім» імені Валентини 
Бондаренко Бориспільської міської ради Київської області, що додається.  

 
2. Управлінню соціального захисту населення Бориспільської міської 

ради забезпечити організацію здійснення реабілітаційних заходів у 
Реабілітаційній установі для осіб з інвалідністю «Наш дім» імені Валентини 
Бондаренко Бориспільської міської ради. 

 
3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію 

міської ради з питань освіти, культури, сім’ї, молоді, спорту, у справах релігії, 
соціального захисту населення та охорони здоров’я.  
 
 
Міський голова      Володимир БОРИСЕНКО 
 
 
11 листопада 2022 року 
№ 2151-30-VIII 
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
Рішення міської ради 
11 листопада 2022 року 
№ 2151-30-VIII 
 

ПОРЯДОК 
здійснення реабілітаційних заходів у  

 Реабілітаційній установі для осіб з інвалідністю «Наш дім»  
імені Валентини Бондаренко Бориспільської міської ради  

Київської області 
 

1. Загальні положення 
 

Цей Порядок визначає механізм здійснення реабілітаційних заходів із 
надання реабілітаційних (абілітаційних) послуг (далі - послуги) особам з 
інвалідністю, дітям з інвалідністю, дітям віком до трьох років (включно), які 
належать до групи ризику щодо отримання інвалідності (з метою запобігання 
виникненню інвалідності) у  Реабілітаційній установі для осіб з інвалідністю 
«НАШ ДІМ» імені Валентини Бондаренко Бориспільської міської ради 
Київської області (далі – Установа), фінансування функціонування якої 
здійснюється за рахунок коштів бюджету міської територіальної громади. 

У цьому Порядку під терміном «реабілітаційні заходи з надання послуг» 
розуміється система психологічних, педагогічних, медичних, фізичних, 
трудових, фізкультурно-спортивних, соціально-побутових заходів, якими 
здійснюється реабілітація осіб, спрямованих на надання їм допомоги у 
відновленні та компенсації порушених або втрачених функцій організму для 
досягнення і підтримання соціальної та матеріальної незалежності, інтеграції в 
суспільство. 

Вимоги до обсягу та змісту реабілітаційних заходів з надання послуг, 
спрямованих на відновлення та компенсацію обмежених функціональних 
можливостей осіб з урахуванням оцінки стану її здоров’я щодо здатності до 
самообслуговування, самостійного пересування, спілкування, контролювання 
своєї поведінки встановлюються державними соціальними нормативами у 
сфері реабілітації осіб з інвалідністю, визначеними відповідно до Державної 
типової програми реабілітації осіб з інвалідністю, затвердженої постановою 
Кабінету Міністрів України від 8 грудня 2006 р. № 1686 (зі змінами).  

Надання послуг Установою проводиться відповідно до Закону 
України “Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні”, актів законодавства, 
що діють у сфері реабілітації осіб з інвалідністю – постанови Кабінету 
Міністрів України від 19 січня 2022 року № 31 «Про затвердження Порядку 
здійснення реабілітаційних заходів», наказів Міністерства соціальної політики 

http://www.borispol/
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України № 186 від 24.06.2022 «Про затвердження форм документів щодо 
надання комплексних реабілітаційних (абілітаційних) послуг», №855 від 
09.08.2016 «Деякі питання комплексної реабілітації осіб з інвалідністю», №76 
від 11.02.2021 «Про затвердження форм документів щодо направлення дітей з 
інвалідністю для отримання реабілітаційних послуг» та цього Порядку. 

 
2. Порядок подачі заяви для отримання послуг та перелік  

необхідних документів 
 

Особа або її законний представник чи уповноважена особа для отримання 
послуг в Установі подають заяву за формою (додаток 1),  затвердженою 
наказом Міністерства соціальної політики від 24.06.2022 № 186 «Про 
затвердження форм документів щодо надання комплексних реабілітаційних 
(абілітаційних)  послуг» та пакет документів до управління соціального захисту 
населення Бориспільської міської ради  

Заява може подаватися отримувачем або його законним представником 
чи уповноваженою особою до управління соціального захисту населення через 
електронний кабінет особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю, іншої особи в 
централізованому банку даних з проблем інвалідності або за наявності 
технічної можливості шляхом її формування за допомогою програмних засобів 
Єдиного державного веб-порталу електронних послуг у довільній формі, 
придатній для сприйняття змісту відомостей, передбачених формою заяви, 
затвердженою Міністерства соціальної політики, з накладенням електронного 
підпису, що базується на кваліфікованому сертифікаті електронного підпису. 
До заяви додається: 

індивідуальна програма реабілітації, видана медико-соціальною 
експертною комісією, лікарсько-консультативною комісією державного або 
комунального закладу охорони здоров’я (для дітей з інвалідністю; осіб з 
інвалідністю від 18 років і старше); 

висновок лікарсько-консультативної комісії державного або 
комунального закладу охорони здоров’я з рекомендаціями стосовно надання 
послуг (для дітей віком до трьох років (включно), які належать до групи ризику 
щодо отримання інвалідності); 

паспорт громадянина України, для іноземців та осіб без громадянства – 
довідки про звернення за захистом в Україні/посвідчення особи, яка потребує 
додаткового захисту/посвідчення біженця/паспортного документа іноземця та 
посвідки на тимчасове проживання або посвідки на постійне проживання, 
свідоцтва про народження (для дітей віком до 14 років); 

документ із зазначенням даних щодо реєстраційного номера облікової 
картки платника податків або паспорта (для фізичних осіб, які через свої 
релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера 

http://www.borispol/
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облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному 
контролюючому органу і мають відмітку в паспорті) отримувача; 

виписку з медичної карти амбулаторного хворого за формою Ф-27, 
затвердженою МОЗ України;  

довідку про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб (для 
отримувачів, які є внутрішньо переміщеними особами у зв’язку з агресією РФ). 

За бажанням особа або його законний представник чи уповноважена 
особа до заяви можуть додавати копії відповідних документів. 

 
3. Зарахування отримувачів до Установи для надання  

реабілітаційних послуг 
 

Управління соціального захисту населення протягом трьох робочих днів з 
дати надходження заяви перевіряє наявність усіх необхідних відомостей, 
реєструє заяву, формує електронну справу (заповнює відповідні електронні 
форми з використанням інформаційних систем Міністерства соціальної 
політики за технічної можливості) та надсилає її до Установи для прийняття 
рішення про надання послуг особі. 

До Установи зараховуються Особи, що зареєстровані та проживають у 
Бориспільській міській територіальній громаді і не мають протипоказань щодо 
їх перебування в Установі,  відповідно до цього Порядку затвердженого 
Бориспільською міською радою. 

В Установі утворюється реабілітаційна комісія, до якої входять фахівці 
Установи. На засідання реабілітаційної комісії можуть залучатися 
представники місцевих органів охорони здоров’я, освіти і науки, а також 
соціального захисту населення. Персональний склад реабілітаційної комісії і 
положення про неї затверджує директор Установи.  

Реабілітаційна комісія Установи проводить оцінювання індивідуальних 
потреб отримувача соціальної послуги та на підставі індивідуальної програми 
комплексної реабілітації (абілітації) особи з інвалідністю розробляє 
індивідуальний план реабілітації, згідно якого проводяться реабілітаційні 
заходи.  

Рішення реабілітаційної комісії оформлюється протоколом.               
За рішенням реабілітаційної комісії директор видає наказ про 

зараховується особи до Установи для отримання реабілітаційних послуг.. 
Рішення про надання послуг із комплексної реабілітації (абілітації) із 
зазначенням строків реабілітаційних заходів видається особі або законному 
представнику отримувача соціальної послуги та Управлінню соціального 
захисту населення Бориспільської міської ради. 

Після зарахування отримувача реабілітаційної послуги до Установи, 
складається індивідуальний план комплексної реабілітації (абілітації)                  
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(додаток 3) за формою затвердженою Наказом Мінсоцполітики від 24.06.2022 
№ 186.  

Строк реабілітаційного процесу визначається реабілітаційною комісією 
Установи після проведення відповідного обстеження Особи. Тривалість одного 
курсу реабілітації Особи в Установі може бути до 2-х років та курсами, 
відповідно до індивідуального плану реабілітації. 

Індивідуальний план переглядається за потребою в корекції проведення 
реабілітаційних заходів. 

Учасниками реабілітаційного процесу можуть бути особи, їхні батьки або 
законні представники, вчителі-реабілітологи, вчителі-логопеди, асистенти   

вчителів-реабілітологів, практичні психологи, соціальні педагоги, 
вихователі соціальні по роботі з дітьми з інвалідністю, керівники музичні, 
лікарі-педіатри, лікарі-терапевти, лікарі неврологи, лікарі з лікувальної 
фізкультури та спортивної медицини, сестри медичні, фахівці з фізичної 
реабілітації, соціальні працівники, соціальні робітники та інші спеціалісти, які 
беруть участь у процесі надання реабілітаційних послуг. 

У групи погодинного відвідування для отримання реабілітаційних заходів 
зараховуються особи віком від 3 до 35 років та/або діти віком до трьох років 
(включно), які належать до групи ризику щодо отримання інвалідності. 

У групи денного догляду для отримання  реабілітаційних заходів 
зараховуються особи віком від 3 до 18 років.  

До Установи не зараховуються особи, стан здоров’я яких унеможливлює 
проведення реабілітаційних заходів, а саме з такими медичними 
протипоказаннями:  

гострі інфекційні захворювання до закінчення строку ізоляції;   
усі захворювання в гострій стадії та заразній формі;  
часті судомні напади та їх еквіваленти;  
захворювання, що супроводжуються тяжкими порушеннями поведінки, 

небезпечними для людини та її оточення (за умови не супроводження особи з 
інвалідністю її батьками або законними представниками). 

За Особою зберігається місце в Установі у разі її хвороби, карантину, 
хвороби або відпустки батьків (опікунів), а також у літній період (але не більше 
75 календарних днів на рік). 

Відрахування з Установи осіб здійснюється директором, а саме: за 
бажанням батьків, опікунів, піклувальників, згідно їх заяви; при закінченні 
курсу реабілітації; на підставі висновку про стан здоров’я, що виключає 
можливість перебування в колективі; якщо Особа не відвідує Установу без 
поважних причин терміном більше 60 календарних днів. 

Після закінчення курсу реабілітації (абілітації) Установа видає 
отримувачу або його законному представнику чи уповноваженій особі довідку 
про надані реабілітаційні послуги та про результати реабілітації (абілітації) 
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за формою (додаток 4) затвердженою наказом Мінсоцполітики від 24.06.2022 № 
186.; вносить до централізованого банку даних з проблем інвалідності 
інформацію про надані послуги. 

Організація надання послуг у РУОІ «Наш дім» за кошти місцевого 
бюджету забезпечується відповідно до вимог цього Порядку та/або інших актів 
законодавства у сфері реабілітації осіб з інвалідністю. 

 
4. Облік отримувачів реабілітаційних послуг 

 
Після зарахування до Установи отримувача реабілітаційних послуг 

Установа веде їх облік в журналі отримувачів реабілітаційних послуг за 
формою (додаток 2). 

 
5. Інформація про умови надання послуг та їх оприлюднення 

 
Інформація про реабілітаційну Установу (із зазначенням адреси 

Установи, телефону контактної особи для зв’язку, режиму роботи), порядок 
подачі заяви та перелік необхідних документів для отримання реабілітаційних 
послуг оприлюднюються на веб-сайті на сайті установи, управління 
соціального захисту населення,  міської ради, на сторінках соціальних мереж у 
засобах масової інформації на ТРС «Бориспіль», газетах «Трудова Слава», 
«Вісті», тощо. 

____________________________ 
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ст. 7 з 13 

Додаток 1 до Порядку 
(розділ 2)  

 
ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства соціальної  
політики України  
24 червня 2022 року № 186 

 
Начальнику управління  
соціального захисту населення  
Бориспільської міської ради  
Короткій О.М.  

 
ЗАЯВА 

про отримання комплексних реабілітаційних (абілітаційних) послуг 
 

Прошу направити 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), задеклароване/зареєстроване місце 
проживання (перебування) особи (дитини) з інвалідністю, дитини віком 
до трьох років (включно), яка належить до групи ризику щодо отримання 
інвалідності)  
 
до реабілітаційного закладу 
___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
(найменування реабілітаційного закладу) 
 

Підтверджую наявність відомостей щодо: 
• індивідуальної програми реабілітації, виданої медико-соціальною 

експертною комісією, лікарсько-консультативною комісією державного або 
комунального закладу охорони здоров’я (для дітей з інвалідністю): Так/Ні 

• висновку лікарсько-консультативної комісії державного або 
комунального закладу охорони здоров’я з рекомендаціями стосовно надання 
послуг (для дітей віком до трьох років (включно), які належать до групи ризику 
щодо отримання інвалідності): Так/Ні 

• паспорта громадянина України, для іноземців та осіб без громадянства - 
довідки про звернення за захистом в Україні / посвідчення особи, яка потребує 
додаткового захисту / посвідчення біженця/ паспортного документа іноземця 

http://www.borispol/
mailto:borispol@i.com.ua


  
 

_________________________________________________________________________________________ 
РІШЕННЯ БОРИСПІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

08301 вул. Київський Шлях, 72, м. Бориспіль Київської обл. 
www.borispol-rada.gov.ua E-mail: inf@borispol-rada.gov.ua  тел. 6-02-35 

Про затвердження Порядку здійснення реабілітаційних заходів у Реабілітаційній установі для осіб з 
інвалідністю «Наш дім» імені Валентини Бондаренко Бориспільської міської ради  
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ст. 8 з 13 

та посвідки на тимчасове проживання або посвідки на постійне проживання, 
свідоцтва про народження (для дітей віком до 14 років): Так/Ні 

• документа із зазначенням даних щодо реєстраційного номера облікової 
картки платника податків або паспорта (для фізичних осіб, які через свої 
релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера 
облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному 
контролюючому органу і мають відмітку в паспорті) отримувача: Так/Ні 

• документа про освіту (для отримувачів, які потребують професійної 
реабілітації): Так/Ні 

• виписки з медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого за 
формою, затвердженою наказом Міністерства охорони здоров’я України від 14 
лютого 2012 року № 110, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 28 
квітня 2012 року за № 661/20974: Так/Ні 
Інше: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
(за бажанням заявника до заяви можуть додаватися копії вищезазначених 
документів) 
____ ____________20___ року __________________________________________ 
                                                 (підпис заявника або його законного представника) 
 
Я, __________________________________________________________________,  

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) 
даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови 
забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист 
персональних даних». 

________________ 
 

 

 ____ ___________ 20___ року 
 

Заяву та документи на _____ аркушах прийнято ____ ____________ 20___ року. 
М. П.   _________________________________________________________________________ 

(власне ім’я ПРІЗВИЩЕ та підпис відповідальної особи УСЗН) 
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Додаток 2 до Порядку 
(розділ 4) 

 
ЖУРНАЛ 

реєстрації отримувачів реабілітаційних послуг в Установі 
 

№  Наказ про 
зарахування 
отримувача 

Прізвище, ім’я, 
по батькові 
отримувача 

Дата 
народження 
отримувача 

Ступінь 
обмеження 

життєдіяльност 
і дитини з 

інвалідністю  

Термін 
реабілітації 

Відмітка про 
проходження 
реабілітації 

1 2 3 4 5 6 7        

___________________________ 

Документи в журналі нумеруються в межах календарного року. 
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Додаток 3 до Порядку 
(розділ 3) 
 
ЗАТВЕРДЖЕНО  
Наказ Міністерства соціальної  
політики України  
24 червня 2022 року № 186 

 
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

комплексної реабілітації (абілітації) 
____________________________________________________________________ 
 (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи (дитини) з інвалідністю, 
дитини віком до трьох років (включно), яка належить до групи ризику щодо 
отримання інвалідності) 
Дата народження ____  ____________  _______ року 
Основний діагноз 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Супутні захворювання 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Дата встановлення інвалідності ____  ____________  _______ року 
Група інвалідності 
____________________________________________________________________ 
 
Строк курсу комплексної реабілітації (абілітації) з __ _________20___року 
до __ ________20__року 
Основні переваги розвитку 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Основні порушення розвитку 
___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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ст. 11 з 13 

Заплановані реабілітаційні (абілітаційні) заходи 

Вид і характер 
заходів 

Строк/кількість/тривалість 
заходів 

Форма 
роботи 

Відмітка 
про виконання/ 

примітки* 
1 2 3 4 

Заходи з ранньої реабілітації (абілітації) 
        

Заходи із соціальної реабілітації (абілітації) 
        

Заходи із психологічної (психолого-педагогічної) реабілітації 
        

Заходи з професійної (трудової) реабілітації 
        

Заходи із фізкультурно-спортивної реабілітації 
        

Заходи із фізичної реабілітації 
        

Заходи з медичної реабілітації (медичного спостереження) 
        
  
______________________ 
*  У тому числі коригування видів та характеру реабілітаційних (абілітаційних) 
заходів. 
Дата заповнення ____  ____________ 20___ року 
Голова реабілітаційної комісії 
__________________________________________________________ 
                                     (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
Члени реабілітаційної комісії: 
__________________________________________________________ 
                                       (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
__________________________________________________________ 
                                      (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
Результати здійснення заходів із комплексної реабілітації (абілітації) 
Індивідуальний план комплексної реабілітації (абілітації) виконано повністю, 
виконано частково, не виконано, потребує продовження (потрібне підкреслити). 
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Результати щодо подальших дій і здійснення заходів із комплексної 
реабілітації (абілітації) 
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Дата заповнення ____  ____________ 20___ року 
Голова реабілітаційної комісії 
__________________________________________________________ 
                             (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
Члени реабілітаційної комісії: 
__________________________________________________________ 
                             (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
            __________________________________________________________ 
                             (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
 
М. П. (за наявності) 
 
____  ____________ 20___ року 
 
 
 
Примітка.   Реабілітаційний заклад у разі потреби і відповідно до своїх завдань затверджує 
розгорнутий (деталізований) додаток до індивідуального плану комплексної реабілітації 
(абілітації). 
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Додаток 4 до Порядку 
(розділ 3) 
 
ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства соціальної 
політики України  
24 червня 2022 року № 186 

ДОВІДКА 
про надані реабілітаційні послуги 

та результати комплексної реабілітації (абілітації) 
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи (дитини) з інвалідністю, дитини 
віком до трьох років (включно), яка належить до групи ризику щодо отримання 
інвалідності) 
Дата народження ____  ____________  _______ року 
Проходив(ла) курс реабілітації (абілітації) у період  
із ____  ____________________ 20___ року 
до ____  ____________________ 20___ року 
в ________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

(найменування реабілітаційного закладу) 

Опис здійснених реабілітаційних заходів 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Рекомендації ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

Голова реабілітаційної комісії __________ 
(підпис) 

________________________  
(власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

Керівник реабілітаційного закладу __________ 
(підпис) 

_________________________ 
(власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

  М. П. 
(за наявності) 

  

____  ____________ 20___ року     
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