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ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Видача направлення на забезпечення технічними та іншими 

засобами реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення
Управління соціального захисту населення Надвірнянської райдержадміністрації
	Інформація про центр надання адміністративних послуг



	Найменування центру надання адміністративних послуг, в якому здійснюється обслуговування суб’єк-та звернення
	Центр надання адміністративних послуг Надвірнянської районної державної адміністрації

	1.
	Місце знаходження центру надання адміністративних послуг
	78405, м. Надвірна, 

вул. Визволення, 2



	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративних послуг
	Понеділок – середа, п’ятниця: 8.00 – 15.00

четвер: 8.00 – 20.00

без обідньої перерви

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт центру надання адміністративних послуг
	(3475) 2-53-34 

E-mail: cnap.nadvirna@gmail.com
www.nadrda.gov.ua

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги
4.

Закони України 

Закон України „Про основи соціальної захищеності 
інвалідів в Україні”

5.

Акти Кабінету Міністрів України 

Постанова Кабінету Міністрів України від 05.04.2012 № 321 
«Про затвердження Порядку забезпечення технічними 
та іншими засобами реабілітації осіб з інвалідністю, 
дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення,
 переліку таких засобів» (зі змінами)

6.

Акти центральних органів виконавчої влади

Наказ Міністерства соціальної політики України від 04.07.2012

 № 400 «Про затвердження форм документів з обліку та
 забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення технічними та іншими 
засобами реабілітації»
7.

Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування/
-

Умови отримання адміністративної послуги


	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Особи з інвалідністю, діти з інвалідністю та інші окремі категорії населення, які мають медичні показання до забезпеченням технічними та іншими засобами реабілітації оформленими індивідуальною програмою реабілітації, висновком ЛКК, рішенням ВЛК

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


	 - заява за формою, затвердженою наказом Мінсоцполітики від 04.07.2012 № 400 „Про затвердження форм документів з обліку та забезпечення інвалідів, дітей- інвалідів та інших окремих категорій населення технічними та іншими засобами реабілітації”, зареєстрованим у Мін’юсті 25.07.2012 за № 1253/21565; (зі змінами)
- копія паспорта або свідоцтво про народження (для дітей віком до 16 років); 

- копія висновку МСЕК про встановлення інвалідності для осіб з інвалідністю (для дітей з інвалідністю
 – висновок ЛКК) у разі, коли особа вперше звертається до органів соціального захисту населення або змінюється група і причина інвалідності; 
- копія індивідуальної програми (для особи з інвалідністю та дитини з інвалідністю) або висновок ЛКК (для інших осіб, осіб з інвалідністю, група інвалідності яких установлена до 1 січня 2007 р. як безстрокова або строк дії якої не закінчився), містить показання для забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації (індивідуальна програма не пред’являється особами з інвалідністю для забезпечення спеціальними засобами для орієнтування, спілкування та обміну інформацією у випадках, передбачених пунктами 8-10 цього Порядку); 

- копія рішення ВЛК чи висновок ЛКК для постраждалих внаслідок антитерористичної операції, яким не встановлено інвалідність;
 - довідка з органів внутрішніх справ про невчинення кримінальних правопорушень (для постраждалих внаслідок антитерористичної операції з числа мирних громадян, які проживали в районах проведення антитерористичної операції та яким не встановлено інвалідність);
 - копія висновку експерта за результатами судово- медичної експертизи (для постраждалих внаслідок антитерористичної операції з числа мирних громадян, які проживали в районах проведення антитерористичної операції та яким не встановлено інвалідність);
 - довідка, що підтверджує місце проживання/перебування безпосередньо в районах проведення антитерористичної операції, видана уповноваженим органом за місцем проживання (для постраждалих внаслідок антитерористичної операції з числа мирних громадян, які проживали в районах проведення антитерористичної операції та яким не встановлено інвалідність);
 - витяг з наказу командира військової частини (начальника територіального підрозділу) або довідка про обставини травми (поранення, контузії, каліцтва), видана командиром військової частини (начальником територіального підрозділу), з відомостями про участь в антитерористичній операції (для військовослужбовців (резервістів, військовозобов’язаних) та працівників Збройних Сил, Національної гвардії, СБУ, Служби зовнішньої розвідки, Держприкордонслужби, осіб рядового, начальницького складу, військовослужбовців та працівників МВС, Управління державної охорони, Держспецзв’язку, інших утворених відповідно до законів військових формувань, яким не встановлено інвалідність); 
- довідка з місця роботи (для працівників підприємств, установ, організацій, які залучалися та безпосередньо брали участь в антитерористичній операції в районах її проведення, яким не встановлено інвалідність);
 – довідка з місця роботи, служби або навчання особи з інвалідністю та іншої особи (для осіб, які працюють, служать, навчаються); 
- копія посвідчення про взяття на облік (для бездомних осіб); 
- копія документа, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків, у якому зазначено реєстраційний номер облікової картки платника податків, або копія сторінки паспорта громадянина України з відміткою про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта (для осіб, які через релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті);
 - довідка про реєстрацію місця проживання для дітей, у тому числі дітей з інвалідністю, віком до 16 років, та осіб, паспорти яких не містять відомостей про реєстрацію місця проживання (крім бездомних осіб);
 - копія посвідчення, яке підтверджує право особи на пільги (для ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і ветеранів державної пожежної охорони)

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, через центр надання адміністративних послуг особисто чи за дорученням

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної по-слуги
	безоплатно

	
	У разі платності:
	

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

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збо-ру) за платну адміністратив-ну послугу
	-

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	-

	12.
	Строк надання адміністратив-ної послуги
	протягом 3 робочих днів з подання повного пакету документів.

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	- подання документів до заяви не в повному обсязі; 
- подання документів, що містять завідомо неправдиві дані

	14.
	Результат надання адміністра-тивної послуги
	Видача направлення

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Центр надання адміністративних послуг особисто чи за дорученням.

	16.
	Примітка
	Заяви приймаються за наявності оригіналів документів


	
	Додаток до інформаційної картки

Форма заяви

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

04 липня 2012 року № 400 

(у редакції наказу Міністерства соціальної політики України

від 28 вересня 2015 року № 963)




	
	___________________________________________

___________________________________________

(повне найменування органу соціального захисту населення)

___________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

___________________________________________

Місце проживання __________________________

___________________________________________


ЗАЯВА*
про взяття на облік

Прошу забезпечити _________________________________________________________

                                                             (назва виробу)

__________________________________________________________________________

згідно з висновком МСЕК (ЛКК) та на підставі індивідуальної програми реабілітації / рішення ВЛК (необхідне підкреслити).

Мені роз’яснено, що відповідно до Порядку забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації інвалідів, дітей-інвалідів та інших окремих категорій населення, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року № 321            (зі змінами), забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації здійснюється через органи соціального захисту населення без права їх продажу, дарування та передачі іншим особам протягом строку, на який видаються такі засоби. Технічні та інші засоби реабілітації, строк експлуатації яких закінчився, поверненню не підлягають. 

Я ознайомлений(а) з переліком підприємств, які надають інвалідам послуги із забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації.

Відповідно до пункту 44 Порядку я буду отримувати ___________ крісло(а) колісне(і).







(одне, два)

Я попереджений(а), що:

можу відмовитися від технічних чи інших засобів реабілітації шляхом подання письмової заяви, і вони в такому разі видаються наступному за списком інваліду, дитині-інваліду, іншій особі, які перебувають на обліку та потребують таких засобів. За відсутності зазначеної заяви складається акт про відмову; 

у разі відмови від технічного чи іншого засобу реабілітації мене буде знято з обліку на строк експлуатації відповідного засобу, за винятком таких причин: зміна медичних показань, що підтверджується індивідуальною програмою, висновком МСЕК або ЛКК, рішенням ВЛК, у період між поданням заяви та фактичним виготовленням засобу реабілітації;

у разі отримання мною неякісного технічного засобу реабілітації або такого, що не відповідає вимогам, зазначеним у заяві, спеціаліст органу соціального захисту населення або сервісного центру складає акт про  непридатність  до  експлуатації  або  неналежну  якість  відповідного засобу. Такий засіб повертається підприємству, що здійснило його поставку, а мені позачергово видається інший за рахунок коштів підприємства;

у разі моєї відсутності за місцем проживання, зазначеним у заяві, спеціалісти органу соціального захисту населення та сервісного центру складають акт про мою відсутність за місцем проживання, копія якого надсилається мені рекомендованим листом із повідомленням. Якщо протягом 30 днів з дати відправлення акта органом соціального захисту населення я не отримав(ла) технічний засіб реабілітації та не надав(ла) з поважних причин документ, що підтверджує мою відсутність за місцем проживання (перебування в закладах охорони здоров’я, реабілітаційному центрі тощо), технічний засіб реабілітації може бути виданий наступному за списком інваліду, постраждалому внаслідок антитерористичної операції, дитині-інваліду, які перебувають на обліку та потребують такого засобу;

після надання  мною  до  органу  соціального  захисту  населення  заяви  про  повторне виготовлення мені технічного засобу реабілітації та вищезазначеного підтвердного документа такий засіб буде видано мені позачергово, а в разі відсутності такого документа – у порядку черговості;

подання мною документів, які містять свідомо неправдиві дані, є підставою              для відмови мені у взятті на облік;

у разі відсутності потреби в засобі реабілітації я та члени моєї родини зобов’язані повернути виданий мені безоплатно засіб реабілітації, строк експлуатації якого не закінчився, органу соціального захисту населення або сервісному центру в повному комплекті. 
Я даю згоду на використання моїх (та/або особи, інтереси якої я представляю) персональних даних, що будуть внесені до Централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації.

Документи, що додаються до заяви, передбачені Порядком забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації інвалідів, дітей-інвалідів та інших окремих категорій населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року          № 321 (зі змінами).

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято _____ _____________ 20__ р.                      та зареєстровано за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно до _____ ___________20__ р. додати такі документи: _____________________________________________________________________

_________/__________________________/  Ознайомився(лась) _________________________

(підпис, прізвище та ініціали відповідальної особи)                                                           (підпис заявника / законного 

                                                                                                                                            представника / уповноваженої особи)

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято _____ _____________ 20__ р.                        та зареєстровано за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно до _____ __________ 20__ р. додати такі документи:  ____________________________________________________________________

__________/_________________________/ Ознайомився(лась) _________________________

 (підпис, прізвище та ініціали відповідальної особи)                                                           (підпис заявника / законного    

                                                                                                                                             представника / уповноваженої особи) 


__________
* Обробка персональних даних здійснюється відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних

