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ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

Видача довідки для отримання пільг особам з інвалідністю
 І, ІІ групи по зору та дітям з інвалідністю по зору
Управління соціального захисту населення райдержадміністрації

	Інформація про центр надання адміністративних послуг



	Найменування центру надання адміністративних послуг, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта 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.
	Закон України
	Закон України від 21.03.1991р. № 875-ХІІ «Про основи соціальної захищеності інвалідів України»

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	-

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади / органів місцевого самоврядування
	Рішення сесії Надвірнянської районної ради cьомого скликання (позачергова третя сесія) від 15.01.2016 № 76-3/2016

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Особи з інвалідністю І чи ІІ групи по зору та діти з інвалідністю по зору

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. Заява
2. МСЕК;
3. Документи, що посвідчують особу;
4. Фото 3х4

	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 послуги
	 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
	Протягом 3 робочих днів

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	- Подання документів до заяви не в повному обсязі.

-. Заява подана особою, яка не має права на отримання довідки.

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Отримання довідки

	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

Начальнику управління соціального захисту населення 

                                                                                                  Надвірнянської РДА
                                                                                                   Гундяку Я.В.
                                                                                                   жит. _____________________

                                                                                                   вул. ______________________
                                                                                                 __________________________
                                                                                               (Прізвище, ім’я, по батькові)                                                                                                                                                   

Заява

             Прошу видати мені довідку на пільги як особі з інвалідністю по зору І, ІІ групи, дитині з інвалідністю по зору (необхідне підкреслити).

Дата                                                                                                                      Підпис

