ПОГОДЖЕНО                                                                                               ЗАТВЕРДЖЕНО

Голова Надвірнянської районної                                                         Начальник управління соціального
державної адміністрації                                                                         захисту населення РДА                                                                                                       
______________ О.Кеніз                                                                         ________________ Я.Гундяк
_____ ______________ 2018р.                                                               _____ ______________ 2018р.

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Призначення   компенсації вартості проїзду  до  санаторнорно-курортного закладу і назад особам з інвалідністю внаслідок війни та прирівняних до них особам
управління соціального захисту населення Надвірнянської райдержадміністрації ___________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги) 
	Інформація про центр надання адміністративних  послуг

	
	Найменування центру надання адміністративних послуг, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Центр надання адміністративних послуг Надвірнянської райдерадміністрації

	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 адміністративих 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 „Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні” від 21.03.1991 № 875-XII

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	п.2 постанови Кабінету Міністрів України від 25.11.2015 № 969 „Про внесення змін до порядків, затверджених постановами Кабінету Міністрів України від 17 червня 2004 р. № 785 і від 7 лютого 2007 р. № 150”

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади / органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання 
	особи з інвалідністю внаслідок  війни, які отримали путівки на санаторно-курортне лікування відповідно до „Порядку забезпечення санаторно-курортними путівками деяких категорій громадян органами праці та соціального захисту населення  районних, районних у м.Києві держадміністрацій, виконавчими органами міських, районних у містах (у разі їх утворення (крім м. Києва) рад” затвердженого Постанова Кабінету Міністрів України - від 22.02.2006 № 187

	9.
	Перелік необхідних документів
	- заява про виплату компенсації вартості проїзду до санаторно-курортного закладу і назад;

 - проїзні квитки, що засвідчують проїзд до санаторно- курортного закладу і назад;

 - документ, що засвідчує проходження особою з інвалідністю санаторно-курортного лікування;

 - посвідчення особи з інвалідністю, що підтверджує належність до даної категорії осіб;

 - паспорт громадянина України

	10.
	Спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява та документи подаються заявником особисто або уповноваженою особою у паперовій формі

	11.
	Платність (безоплатність) надання 
	безоплатно

	12.
	Строк надання 
	Не пізніше ніж через 3 робочих днів після надходження коштів на рахунок управління соціального захисту населення

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні 
	- подання не у повному обсязі встановленого переліку документів

	14.
	Результат надання 
	Одержання грошової компенсації

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Одержання грошової компенсації через поштове відділення зв’язку

	16.
	Примітка
	Заяви приймаються  за наявності  оригіналів документів


Додаток до інформаційної картки 

Форма заяви

Начальнику управління соціального захисту населення РДА

Ярославу Гундяку

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт ______ №_____________

Заява

Прошу виплатити  мені  компенсацію вартості проїзду до санаторно-курортного закладу і назад,  як особі з інвалідністю внаслідок війни в зв’язку з проходженням  санаторно-курортного лікування в санаторію________________________  № путівки ______________  з  _________________ по_______________
 дата                                                                                            підпис           













