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Додаток 
до наказу департаменту
соціальної політики міської ради
від ____________ № ___________
інформаційнА картка
адміністративної послуги

Взяття на облік внутрішньо переміщених осіб
(назва адміністративної послуги)
Департамент соціальної політики Кам’янської міської ради
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	Інформація про центр надання адміністративної послуги

	Найменування центру надання адміністративної послуги, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Центр надання адміністративних послуг департаменту муніципальних послуг та регуляторної політики міської ради

	1.
	Місцезнаходження центру надання адміністративної послуги
	м.Кам’янське, просп. В.Стуса, 10/12



	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративної послуги
	без перерв 

з 8.00 до 17.00 у понеділок, середу, п’ятницю;

з 8.00 до 20.00 у вівторок, четвер (м.Кам’янське, просп. В.Стуса, 10/12);
з 8.00 до 15.30 у суботу

	2.1.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги у центрі надання адміністративної послуги
	з 8.00 до 12.00

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт центру надання адміністративної послуги
	(068) 2089099
(097) 656-02-73

(097) 656-11-79

dozvildndz@ukr.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	«Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб».

	5.
	Акти Кабінету Міністрів         України
	Постанова Кабінету Міністрів України 
від 01.10.2014 №509 «Про облік внутрішньо переміщених осіб» (зі змінами);
Постанова Кабінету Міністрів України від 22.09.2016 №646 «Про затвердження Порядку створення, ведення та доступу до відомостей Єдиної інформаційної бази даних про внутрішньо переміщених осіб».


	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	1.Внутрішньо переміщеною особою є громадянин України, іноземець або особа без громадянства, яка перебуває на території України на законних підставах та має право на постійне проживання в Україні, яку змусили залишити або покинути своє місце проживання у результаті або з метою уникнення негативних наслідків збройного конфлікту, тимчасової окупації, повсюдних проявів насильства, порушень прав людини та надзвичайних ситуацій природного чи техногенного характеру.
Зазначені обставини вважаються загальновідомими і такими, що не потребують доведення, якщо інформація про них міститься в офіційних звітах (повідомленнях) Верховного Комісара Організації Об’єднаних Націй з прав людини, Організації з безпеки та співробітництва в Європі, Міжнародного Комітету Червоного Хреста і Червоного Півмісяця, Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини, розміщених на веб-сайтах зазначених організацій, або якщо щодо таких обставин уповноваженими державними органами прийнято відповідні рішення.

Адресою покинутого місця проживання внутрішньо переміщеної особи в розумінні цього Закону визнається адреса місця проживання особи на момент виникнення обставин, зазначених у частині першій цієї статті. 
2.Особи, які відбували (відбувають) покарання у місцях позбавлення волі та мали (мають) зареєстроване місце проживання на території, де виникли обставини, зазначені в статті 1 Закону України “Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб” (далі - Закон), на дату їх виникнення, після звільнення мають право на отримання довідки, якщо не бажають повертатися до попереднього місця проживання.

3.Військовослужбовці(крім військовослужбовців строкової служби та військової служби за призовом осіб офіцерського складу), які проходили військову службу та мали зареєстроване місце проживання на території, де виникли обставини, зазначені в статті 1 Закону, на дату їх виникнення.”.

4.Студенти, учні професійно-технічних навчальних закладів, які перемістилися з тимчасово окупованої території України, населених пунктів, на території яких органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження, та населених пунктів, що розташовані на лінії зіткнення.

Студенти, які здобували певний освітньо-кваліфікаційний рівень та мали реєстрацію місця проживання в гуртожитках, після зняття з реєстрації мають право на отримання довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи у випадку, якщо не бажають повернутися до попереднього місця проживання через обставини, зазначені у статті 1 цього Закону.

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Для отримання довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи така особа звертається із заявою*. 

Разом із заявою заявник подає документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, або документ, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус, або свідоцтво про народження дитини.

У разі відсутності в документі, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, або документі, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус, відмітки про реєстрацію місця проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення у зв’язку з обставинами, визначеними у статті 1 цього Закону, заявник надає докази, що підтверджують факт проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення, на день виникнення обставин, що спричинили внутрішнє переміщення, (військовий квиток з відомостями про проходження військової служби, трудова книжка із записами про здійснення трудової діяльності, документ, що підтверджує право власності на рухоме або нерухоме майно, свідоцтво про базову загальну середню освіту, атестат про повну загальну середню освіту, документи про професійно-технічну освіту, документ про вищу освіту (науковий ступінь), довідку з місця навчання, рішення районної, районної у місті Києві чи Севастополі державної адміністрації, виконавчого органу міської чи районної у місті ради про влаштування дитини до дитячого закладу, у прийомну сім’ю, дитячий будинок сімейного типу, встановлення опіки чи піклування, медичні документи, фотографії, відеозаписи тощо).

Заява подається внутрішньо переміщеною особою, у тому числі неповнолітніми дітьми, особисто, а малолітніми дітьми, недієздатними особами або особами, дієздатність яких обмежено, - через законного представника (далі - заявник).

Від імені малолітньої дитини, яка прибула без супроводження законних представників, таку заяву може подати її родич (баба, дід, прабаба, прадід, повнолітні брат або сестра, тітка, дядько) або вітчим, мачуха, у яких проживає (перебуває) дитина.

Від імені малолітньої дитини, яка прибула без супроводження законних представників або осіб, зазначених в абзаці другому цієї частини, таку заяву подає представник органу опіки та піклування за місцем перебування такої дитини.

Від імені дитини, влаштованої до дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту дітей на повне державне забезпечення, таку заяву подає керівник відповідного закладу.

Заява підписується заявником або особою, зазначеною в абзацах другому - четвертому цієї частини, яка дає згоду на обробку, використання, зберігання його персональних даних та персональних даних особи, від імені якої подається заява.
У разі подання заяви законним представником особи додатково подаються:

· документ, що посвідчує особу законного представника;

· документ, що підтверджує повноваження особи як законного представника, крім випадків, коли законними представниками є батьки (усиновлювачі);

· у разі необхідності - свідоцтво про народження дитини.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Особисто

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	безоплатно 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Протягом дня подачі заяви. 
У разі відсутності у документі, що посвідчує особу відмітки про реєстрацію місця проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення у зв’язку з обставинами, визначеними у статті 1 цього Закону, заява разом з доказами розглядається 15 робочих днів

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	1.відсутні обставини, що спричинили внутрішнє переміщення, зазначені у статті 1 Закону;

2. у державних органів наявні відомості про подання завідомо неправдивих відомостей для отримання довідки;

3. заявник втратив документи, що посвідчують особу (до їх відновлення);

4. у документі заявника, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, або документі, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус, немає відмітки про реєстрацію місця проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення, та відсутні докази, що підтверджують факт проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення, визначені абзацом другим пункту 4 цього Порядку;

5. докази, надані заявником для підтвердження факту проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, з якої здійснюється внутрішнє переміщення у зв’язку з обставинами, зазначеними у статті 1 Закону, не підтверджують такого факту.

Рішення про відмову у видачі довідки з обов’язковим зазначенням підстав для відмови, підписане керівником уповноваженого органу, видається заявнику в день подання заяви про взяття на облік, а у випадку, передбаченому абзацом другим пункту 4 цього Порядку, - не пізніше ніж через 15 робочих днів після її подання.


	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Видача довідки про взяття на облік внутрішньо переміщену особу або відмова у її наданні.

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	особисто 

	16.
	Примітка
	Оскарження рішення про відмову у видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи у судовому порядку.


* до інформаційної картки додається форма заяви.
До департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради 
(вказати від кого: □ заявник, □ законний представник, □ родич малолітньої дитини,    □ вітчим, мачуха, 
з якими проживає (перебуває) дитина, □ представник органу опіки та піклування, □ керівник дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)

_________________________________________________________
 (П.І.Б. заявника, законного представника, родича,  вітчима, мачухи, з якими проживає (перебуває) дитина, представника органу опіки та піклування або керівника дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)

Про взяття на облік:

(заповнюється законним представником, родичем малолітньої дитини, вітчимом, мачухою, з якими проживає (перебуває) дитина, представником органу опіки та піклування, керівником дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)

_________________________________________________________
                       (П.І.Б. малолітньої дитини, недієздатної особи або особи, цивільна дієздатність якої обмежена)

Відомості про внутрішньо переміщену особу:

Громадянство ___________________

Останнє зареєстроване місце проживання / перебування внутрішньо переміщеної особи на території, де виникли обставини, зазначені у статті 1 Закону України „Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб”______________________

_________________________________________________________________________
Останнє фактичне місце проживання / перебування внутрішньо переміщеної особи на території, де виникли обставини, зазначені у статті 1 Закону України „Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб”_______________________

_________________________________________________________________________

Документ, що посвідчує особу: серія _______, номер ___________________________, виданий___________________________________________________________________

Дата видачі  „____”  _____________  _________ р.

Дані про документ, що підтверджує її спеціальний статус ________________________

_________________________________________________________________________

Свідоцтво про народження дитини: серія _________, номер ______________________
Адреса, за якою може здійснюватися офіційне листування або вручення офіційної кореспонденції, та контактний номер телефону м. Кам’янське       ________________ _________________________________________________________________________        тел. ____________________________
Дата народження  „_____”  _____________  __________________р.

Місце народження________________________________________________________

Стать __________________

Заява



про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи Міністерств
Фактичне місце проживання / перебування: м. Кам’янське______________________________________   
                                                                              (вулиця, номер будинку, номер квартири, назва населеного пункту, району, області, 

___________________________________ ______________________________________  __________ 20______р.

найменування   дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського 
піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена, та з якої дати проживає)
Категорія _____________________________________________________________________________
(пенсіонер, одержувач соціальної допомоги, працездатна особа, безробітний, дитина-сирота, дитина, позбавлена батьківського піклування, недієздатна особа, особа, цивільна дієздатність якої обмежена, малолітня дитина, яка переміщується без супроводу законних представників, тощо) 

Відомості про наявність інвалідності:


причина настання інвалідності __________________________________________________________


група (підгрупа) інвалідності ____________________________________________________________


нозологічні ознаки _____________________________________________________________________


потреба у технічних та інших засобах реабілітації __________________________________________


потреба у санаторно-курортному лікуванні ________________________________________________

Відомості про працевлаштування ________________________________________________________________
                                                                                                (посада, найменування підприємства, установи, організації)
Освіта _______________________________________

Спеціалізація за професійною освітою ____________________________________________________

Професія ______________________________________________________________

Посада за останнім місцем роботи ________________________________________________________

Види соціальних виплат, які отримує ________________________________________________________
                                                         (пенсія за віком, пенсія по інвалідності, пенсія у зв’язку із  втратою годувальника, допомога сім’ям з дітьми тощо)

Обставини, що спричинили внутрішнє переміщення:

	
	проведення АТО

	
	тимчасова окупація Автономної Республіки Крим

	
	зруйноване житло

	
	інші причини _____________________________________________________


Відомості про членів сім’ї, які переміщуються разом з внутрішньо переміщеною особою (заповнюється одним із членів сім’ї):
	П.І.Б.
	Родинні стосунки
	Дата народження
	Серія, номер документа, що посвідчує особу або свідоцтва про народження, дані про  документ, що підтверджує спеціальний статус особи
	Категорія (пенсіонер, одержувач соціальної допомоги, працездатна особа тощо)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Відомості про законних представників, які супроводжують малолітню дитину, недієздатних осіб або осіб, цивільна дієздатність яких обмежена, родичів (бабу, діда, прабабу, прадіда, тітку, дядька, повнолітніх брата або сестру) або вітчима, мачуху, з якими проживає (перебуває) дитина:
	П.І.Б.
	Родинні стосунки


	Громадянство
	Дата народження
	Серія, номер документа, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус
	Місце проживання

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Відомості про місце навчання / виховання дитини (найменування закладу) ______________________________

Потреби внутрішньо переміщеної особи (житлові, соціальні, медичні, освітні тощо) ______________________

______________________________________________________________________________________________

Наявність у будь-кого з членів сім’ї на депозитному банківському рахунку коштів у розмірі, що перевищує 
25-кратний розмір прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб:

                                                                     так
ні

Наявність у будь-кого з членів сім’ї у власності житлового приміщення, розташованого в регіонах, інших ніж тимчасово окупована територія України, райони проведення антитерористичної операції та населені пункти, що розташовані на лінії зіткнення:               

                                                                        так
ні

Відомості про реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків,  повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті, або які не є громадянами України) ______________________________________

Я, ___________________________________________________________________________________________,
(П.І.Б.)

повідомляю, що непричетний до скоєння злочинів або співучасті в злочинах  ______________________
                                                                                                                                                         (підпис)

Я, __________________________________________________________________________________________,

(П.І.Б.)

даю згоду на обробку, використання, зберігання та надання Адміністрації Держприкордонслужби, Мінфіну для верифікації моїх персональних даних / персональних даних особи, від імені якої подається заява, відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”.

Інформація щодо персональних даних може передаватися до агенцій ООН та Міжнародного Комітету Червоного Хреста для надання допомоги.

Даю згоду               Не даю згоди

_____________    _______________________________     _________________            .м.п.

                 (дата)                       (підпис  заявника, законного  представника,  керівника                                (П.І.Б.)                                 (закладу, до якого

                                                   дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу                                                                          влаштовано дитину,

                                                   соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту                                                                        недієздатну особу  

                                                   або дитину, позбавлену батьківського піклування,                                                                                     або особу, цивільна 

                                                   недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої                                                                            дієздатність якої

                                                   обмежена, родича малолітньої дитини, вітчима,                                                                                          обмежена, або 

                                                   мачухи, з якими проживає (перебуває) дитина,                                                                                            органу опіки та

                                                   представника органу опіки та піклування)                                                                                                    піклування)
