
 

 

 

 

 

 

БІЛЯЇВСЬКА МІСЬКА РАДА 
 

ОДЕСЬКОГО РАЙОНУ  ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

 

Р І Ш Е Н Н Я 
 

 

11 квітня 2024 року                             м. Біляївка                                           № 81 

 

Про визначення уповноважених  та затвердження Положення по 

складанню акту про встановлення факту здійснення догляду для 

перетинання державного кордону України на території Біляївської 

міської територіальної громади  
 

 Керуючись статтями 40, 59 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні», на виконання вимог постанови Кабінету 

Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57 «Про затвердження Правил 

перетинання державного кордону громадянами України», виконавчий 

комітет Біляївської міської ради 

 

В И Р І Ш И В: 

 

 1. Визначити відділ соціального захисту населення та охорони здоров’я 

Біляївської міської ради уповноваженим виконавчим органом Біляївської 

міської ради щодо прийняття заяв та видачі актів встановлення факту 

здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які 

потребують постійного догляд у Біляївській міській територіальній громаді.   

2. Затвердити Положення про комісію по складанню акту встановлення 

факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, 

які потребують постійного догляду для перетинання державного кордону 

України на території Біляївської міської територіальної громади  (додається). 

 3. Затвердити персональний склад комісії по складанню 

акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II 

групи та  особами, які потребують постійного догляду для перетинання 

державного кордону України на території Біляївської міської територіальної 

громади (додається).  

 4. Затвердити форму Акта встановлення факту здійснення догляду 

(додається).  



 5. Затвердити форму Відмови у встановленні факту здійснення догляду 

(додається).  

6. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника 

міського голови з соціально-економічних питань Кравченко Олену. 

 

 

Біляївський міський голова         Михайло БУХТІЯРОВ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЗАТВЕРДЖЕНО 

рішення виконавчого  

комітету Біляївської міської 

ради  

від 11.04.2024 № 81 

 

ПОЛОЖЕННЯ 

про комісію по складанню акту встановлення факту здійснення догляду 

за особами з інвалідністю I чи II групи та  особами, які потребують 

постійного догляду для перетинання державного кордону України на 

території Біляївської міської територіальної громади  
   

1. Положення про комісію по складанню акту встановлення факту 

здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та  особами, які 

потребують постійного догляду (далі – Положення), розроблено з метою 

встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ 

групи та особами, які потребують постійного догляду для виїзду за кордон, 

та визначає порядок складання актів. 

2. Рішенням виконавчого комітету визначається персональний склад 

комісії  та затверджується положення про комісію.  

3. Комісію очолює заступник міського голови з соціально-економічних 

питань. До складу комісії входять посадові особи відділу соціального захисту 

населення та охорони здоров’я та фахівці із соціальної роботи комунальної 

установи «Центр надання соціальних послуг «Родинне коло» Біляївської 

міської ради, староста відповідного старостинського округу, мешканці якого 

звернулись за актом. 

4. Процедура складання актів визначена відповідно до вимог постанови 

Кабінету Міністрів України  від 27 січня 1995 р. № 57 «Про затвердження 

Правил перетинання державного кордону громадянами України» (зі 

змінами). 

5. Комісія у своїй діяльності керується Конституцією України, Законом 

України «Про місцеве самоврядування в Україні», постановою Кабінету 

Міністрів України від 27.01.1995 р. № 57 «Про затвердження Правил 

перетинання державного кордону громадянами України», цим Положенням 

та іншими нормативно-правовими актами. 

6. Завданням комісії є складання актів встановлення факту здійснення 

догляду для перетинання державного кордону України: 

-  за особами з інвалідністю І чи ІІ груп; 

- за особами, які відповідно до довідки ЛКК медичної установи  

потребують постійного стороннього догляду. 

7. Складання актів проводиться комісією на підставі письмової  заяви  

на ім’я Біляївського міського голови  особи з інвалідністю І чи ІІ групи  або 

особи, яка відповідно до довідки ЛКК медичної установи потребує 

постійного стороннього догляду, або особи яка здійснює постійний  догляд за 



вищевказаними особами, яка подається через  відділ соціального захисту 

населення та охорони здоров’я  Біляївської міської ради.  До заяви про 

встановлення факту здійснення догляду додаються копії наступних 

документів з пред’явленням оригіналу працівникам відділу соціального 

захисту населення та охорони здоров’я  Біляївської міської ради: 

- копії паспортів; 

- копії довідок про присвоєння ідентифікаційного номера; 

- витяг з реєстру територіальної громади (за наявності);  

- копії посвідчення, яке підтверджує відповідний статус (для осіб з 

інвалідністю); 

- копія довідки до акта огляду медико-соціальною експертною 

комісією; 

- копія довідки ЛКК медичної установи  про потребу у постійному 

сторонньому догляді; 

- копії документів, що підтверджують родинні зв’язки; 

- довідка про облік внутрішньо переміщеної особи про те, що особа 

зареєстрована та проживає на території Біляївської міської територіальної 

громади (для внутрішньо переміщених осіб); 

- інші документи, що підтверджують факт здійснення  догляду; 

- згода на обробку персональних даних особи, яка потребує здійснення 

стороннього догляду та особи, яка здійснює догляд. 

8. Комісія попередньо перевіряє заяву та додані документи. У випадку, 

якщо до заяви не додані документи, подання яких, згідно з вимогами цього 

Положення, є обов’язковим, комісія не пізніше наступного робочого дня 

повідомляє заявника про необхідність подачі таких документів, та зупиняє 

розгляд заяви до моменту подачі таких документів. Не пізніше наступного 

робочого дня після надходження необхідних документів розгляд заяви 

поновлюється. 

9. Якщо зміст заяви та доданих до неї документів відповідає вимогам 

цього Положення, комісія визначає дату відвідування особи, за якою 

здійснюється догляд/постійний догляд, за адресою її фактичного місця 

проживання, вказаною у заяві. 

10. Відвідування здійснюється не менш як трьома членами комісії, під 

час якого з’ясовуються факт спільного проживання, наявність рідних,  час та 

обставини здійснення догляду, інші факти, що свідчать про здійснення 

догляду. За результатами відвідування складається Акт про встановлення 

факту здійснення догляду для перетинання державного кордону України або 

Відмова у встановленні факту здійснення догляду. 

11. Акт складається комісією у 2 (двох) примірниках у складі не менш 

ніж трьома членами комісії за адресою зареєстрованого місця проживання 

(перебування) особи з інвалідністю І чи ІІ групи або особи, яка потребує 

постійного догляду, не пізніше ніж протягом п’яти робочих днів після 

надходження заяви та документів. Акт підписується всіма членами комісії, 

які приймали участь в обстеженні та скріпляється печаткою відділу 



соціального захисту населення та охорони здоров’я Біляївської міської ради, 

та затверджується головою комісії.       

12. Для проведення відвідування за місцем проживання заявників та 

встановлення (не встановлення) факту здійснення догляду для перетинання 

державного кордону України, комісія забезпечується службовим 

автотранспортом. 

13. Підставою для відмови у видачі Акта є: 

-  подання неповного пакету документів; 

-  зазначення в заяві та поданих документах недостовірних даних; 

- відсутність у заяві про видачу акту про встановлення здійснення 

догляду інформації, що він необхідний для перетинання державного кордону 

України; 

- відсутність довідки ВПО у особи, що здійснює постійний догляд 

  (для внутрішньо переміщених осіб) про те, що особа зареєстрована та 

проживає на території Біляївської міської територіальної громади; 

- відсутність у внутрішньо переміщених осіб   з числа осіб з 

 інвалідністю  І чи ІІ групи, що потребують  постійного стороннього догляду 

або  осіб, які відповідно до довідки ЛКК  потребують постійного догляду 

довідки ВПО про те, що вони проживають на території Біляївської міської 

територіальної громади; 

- не підтвердження факту здійснення   догляду. 

 14. У випадку прийняття рішення про відмову у видачі Акта члени 

Комісії, які здійснювали Відвідування, складають у двох примірниках 

Відмову у видачі Акта встановлення факту здійснення догляду (надалі – 

Відмова) за формою, затвердженою рішенням виконавчого комітету.  

У Відмові зазначаються дані членів Комісії, які здійснювали 

Відвідування. Відмова підписується членами Комісії, які здійснювали 

Відвідування та затверджується головою комісії.    

 15. Всі матеріали, що стали підставою для складення та видачі Акта або 

Відмови, долучаються до другого примірника Акта або Відмови, що 

зберігається у відділі соціального захисту населення та охорони здоров’я 

Біляївської міської ради.   

16. Про відмову у видачі Акту про встановлення факту здійснення 

догляду  заявник повідомляється письмово. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

рішення виконавчого  

комітету Біляївської міської ради  

від_11.04.2024 № 81______  

 

Склад 

 комісії  по складанню акту встановлення факту здійснення догляду за 

особами з інвалідністю I чи II групи та  особами, які потребують 

постійного догляду для перетинання державного кордону України на 

території Біляївської міської територіальної громади    
 

Голова комісії:  

КРАВЧЕНКО Олена 

 

заступник міського голови з соціально 

- економічних питань; 

Заступник голови комісії:  

 

ДОВЖЕНКО Роман 

 

 

 

начальник відділу соціального 

захисту населення та охорони 

здоров’я Біляївської міської ради;  

Члени комісії: 

АВЕТІСЯН Спартак 

 

 

головний спеціаліст відділу 

соціального захисту населення та 

охорони здоров’я Біляївської міської 

ради; 

ЖУРЕНКО Світлана головний спеціаліст відділу 

соціального захисту населення та 

охорони здоров’я Біляївської міської 

ради; 

ЗГАМА Ірина фахівець із соціальної роботи 

відділення соціальної роботи 

комунальної установи «Центр 

надання соціальних послуг «Родинне 

коло» Біляївської міської ради; 

САЛАТА Ольга завідуюча відділення соціальної 

роботи комунальної установи «Центр 

надання соціальних послуг «Родинне 

коло» Біляївської міської ради; 

 

 староста відповідного 

старостинського округу, мешканці 

якого звернулись за Актом здійснення 

догляду. 



 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

рішення виконавчого  

комітету Біляївської міської 

ради  

від 11.04.2024 № 81 

 

 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Голова комісії-заступник 

міського голови з соціально-

економічних питань  

__________Олена КРАВЧЕНКО 

  

 

АКТ 

 встановлення факту здійснення догляду 

с./м.__________________                                            «___» _______ 202_ р. 

 

Представниками Комісії: 

(посада) ________________ (ПІБ) 

_________________________________________________, 

(посада) ________________ (ПІБ) 

_________________________________________________,  

(посада) ________________ (ПІБ) 

_________________________________________________. 

на підставі заяви __________________________________________________, 

(ПІБ заявника) 

поданої відповідно до п. 2
1
 Правил перетинання державного кордону громадянами 

України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 

року №57 встановлено факт здійснення догляду 

__________________________________________________________________ 

(ПІБ особи, яка здійснює догляд) 

за ____________________________________________________________. 

(ПІБ особи, за якою здійснюється догляд) 

 

I. Відомості про особу, за якою здійснюється догляд: 

Прізвище, ім’я, по батькові: __________________________________________ 

Паспорт:  

(серія і номер/номер, дата і орган видачі) 

______________________________________________________________ 



РНОКПП:_______________________________________________________________

___ 

Адреса зареєстрованого місця проживання: _____________________________ 

___________________________________________________________________ 

(поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, номер будинку, номер 

квартири) 

Адреса фактичного місця проживання: _________________________________ 

___________________________________________________________________ 

(поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, номер будинку, номер 

квартири) 

 

IІ . Відомості про особу, яка здійснює догляд: 

Прізвище, ім’я, по батькові: ___________________________________________ 

Паспорт: ___________________________________________________________ 

(серія і номер/номер, дата і орган видачі) 

___________________________________________________________________ 

РНОКПП: ______________________________________________________ 

 

Адреса зареєстрованого місця проживання: 

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

(поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, номер будинку, номер 

квартири) 

Адреса фактичного місця проживання:__________________________________ 

________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 
(поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, номер будинку, номер 

квартири) 

 

ІІІ. Підстави, через які є потреба у догляді: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

З актом ознайомлені____________________________________________     _______
                          (прізвище та ім’я особи, яка здійснює догляд)                     (підпис) 

   
____________________________________________     ________ 

         (прізвище та ім’я особи, за якою здійснюється догляд)                      (підпис) 

 

Підписуючи цей Акт, Ви надаєте згоду на обробку персональних даних:  

«Я згоден на обробку моїх персональних даних, повідомлений про збір та 

обробку моїх персональних даних та ознайомлений з моїми правами згідно з 

положеннями про обробку персональних даних та Законом України «Про захист 

персональних даних». 

 

Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до вимог                                

пункту 2
1
 Правил перетинання державного кордону громадянами України, 

затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57.  



 

___ 

(Посада, ПІБ) _______________________________                      (Підпис)_______ 

 

(Посада, ПІБ) _______________________________                            

(Підпис)___________ 

 

(Посада, ПІБ) _______________________________                            

(Підпис)___________ 

____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

рішення виконавчого 

комітету Біляївської міської ради 

від 11.04.2024  № 81  

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Голова комісії-заступник 

міського голови з соціально-

економічних питань  

__________Олена КРАВЧЕНКО 

 

 

ВІДМОВА 

у видачі Акта встановлення факту здійснення догляду 

 

с./м.__________________                                                 «___» _______ 202__ р. 

 

Представниками Комісії: 

(посада) ________________________________ (ПІБ) 

________________________________, 

(посада) ________________________________ (ПІБ) 

________________________________, 

(посада) ________________________________ (ПІБ) 

________________________________. 

на підставі заяви ___________________________________________________,  

(ПІБ заявника) 

поданої відповідно до п. 2
1
 Правил перетинання державного кордону 

громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України 

від 27 січня 1995 року №57, прийнято рішення про відмову у видачі Акта 

встановлення факту здійснення догляду 

__________________________________________________________________  
                                           (ПІБ особи, яка здійснює догляд) 

за ________________________________________________________________. 

(ПІБ особи, за якою здійснюється догляд) 

  

Підстави відмови у видачі Акта встановлення факту здійснення догляду: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__ 

(Посада, ПІБ) _______________________________                            

(Підпис)___________ 



 

(Посада, ПІБ) _______________________________                            

(Підпис)___________ 

 

(Посада, ПІБ) _______________________________                            

(Підпис)___________ 

___________________________________________________________ 


