Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Звільнення опікуна, піклувальника дитини від здійснення їх повноважень» (шифр послуги А-1-29-01), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-01

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Звільнення опікуна, піклувальника дитини від здійснення їх повноважень


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua



	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява опікуна, піклувальника або дитини, яка перебуває під піклуванням (додаток)
Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.



	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги



	5. Результат надання послуги
	Рішення  виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 251 Сімейного кодексу України

7.2. ст. 75  Цивільного кодексу України

7.3. п. 49 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини" 

7.4. Закон України “Про адміністративні послуги”.

7.5. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».




Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Примірний зразок звернення опікуна (піклувальника)

Міському голові 

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу звільнити мене від виконання обов'язків опікуна (піклувальника) над дитиною _______________________________ (ПІБ) дитини, _________ (дата народження), у зв'язку з _______________________________ (поміщення дитини до медичного, навчального, виховного закладу, іншого закладу або установи, в яких проживають діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування; між опікуном (піклувальником) та дитиною склалися стосунки, які перешкоджають здійсненню опіки (піклування).

Даю згоду на обробку персональних даних.

Дата 

Підпис 

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)
    
ініціали та прізвище  адміністратора


* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
Додаток (продовження)
Примірний зразок звернення дитини

Міському голові 

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу звільнити від виконання обов'язків мого піклувальника ________________ (ПІБ), у зв'язку з ______________________ (поміщення дитини до медичного, навчального, виховного закладу, іншого закладу або установи, в яких проживають діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування; між опікуном (піклувальником) та дитиною склалися стосунки, які перешкоджають здійсненню опіки (піклування).

Даю згоду на обробку персональних даних.

Дата 

Підпис 

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)
    
ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-01

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА 

Звільнення опікуна, піклувальника дитини від здійснення їх повноважень


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В


	Протягом 4-22 дня

	5. 
	
	
	П
	

	6. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 25 дня

	7. 
	
	
	ПР
	

	8. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 26-29 дня

	9. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	10. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	11. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 29-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Надання дозволу на вчинення правочинів стосовно майна дітей» (шифр послуги А-1-29-02), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-02

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Надання дозволу на вчинення правочинів стосовно майна дітей


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1 заява кожного з батьків (опікунів, піклувальників) (представлення інтересів за довіреністю не допускається)*
2.2. заява дитини, яка досягла 14 років *
2.3. заява кожного з співвласників житла (майна) *
2.4. копія паспорта громадянина України, тимчасового посвідчення громадянина України, паспортного документа іноземця батьків (опікунів, піклувальників), дитини (у разі наявності), заявника

2.5. копія реєстраційного номера облікової картки платника податків батьків (опікунів, піклувальників), дитини, заявника (у разі наявності)

2.6. копія документа, що підтверджує право власності (користування) дитини на відчужуване майно (свідоцтво про право власності на житло, договір купівлі-продажу, договір міни, договір дарування, свідоцтво про право на спадщину чи інше)
2.7. копія витягу з Державного реєстру речових прав на нерухоме майно та їх обтяжень, виданий відповідно до законодавства (інформація з Державного реєстру речових прав на нерухоме майно та Реєстру прав власності на нерухоме майно, Державного реєстру Іпотек, Єдиного реєстру заборон відчуження об’єктів нерухомого майна щодо об’єкта нерухомого майна)

2.8. копія свідоцтва про народження дитини 
2.9. довідка з місця проживання, про склад сім’ї та реєстрацію або витяг з домової книги 

2.10. копія рішення про встановлення опіки над дитиною (для опікунів, піклувальників)

2.11. копія рішення про встановлення опіки над майном дитини (для опікунів, піклувальників)

2.12. копія свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу між батьками дитини (у разі наявності)

2.13. довідка управління (відділу) у справах громадянства, імміграції та реєстрації фізичних осіб за місцем реєстрації сім'ї (у разі виїзду сім'ї на постійне місце проживання за кордон).

2.14. копія правовстановлюючаго документа на житло, в якому мають намір оформити власність на ім’я дитини взамін відчужуваного (свідоцтво про право власності, договір купівлі-продажу, договір міни, договір дарування, свідоцтво про право на спадщину чи інше) для гарантування збереження права дитини на майно
2.15. копія паспорта громадянина України та нотаріально посвідченої довіреності на представлення інтересів заявника-співвласника житла (майна) (у разі звернення уповноваженого представника)
2.16. акт обстеження умов проживання (у разі придбання житла взамін відчужуваному в іншому населеному пункті)

2.17. оцінка майна (у разі необхідності)

Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.

Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявник надає оригінали документів або копії мають бути посвідчені нотаріально.


	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги


	5. Результат надання послуги
	Рішення (витяг з рішення) виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 177 Сімейного кодексу України

7.2. ст. 31, 32 Цивільного кодексу України

7.3. ст. 17, 18 Закону України "Про охорону дитинства" 

7.4. п. 66-68 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини"

7.5. ст. 12 Закон України "Про основи соціального захисту бездомних осіб і безпритульних дітей" 
7.6. Закон України “Про адміністративні послуги”
7.7. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

* - якщо заявник не може особисто прибути в УАП для написання заяви, вона повинна бути посвідчена в установленому законодавством порядку. Зміст заяви залежить від умов конкретного правочину (додаток).

Зразок заяви одного з батьків від імені малолітнього на відчуження майна

Міському голові 
_______________________

_______________________

ПІБ заявника

_______________________

адреса проживання

_______________________

телефон

ЗАЯВА*

Від імені малолітньої дитини ______________________________________________________

(Прізвище, ім’я, по батькові, дата народження) 

прошу дати дозвіл на відчуження житла _____________________________________________

________________________________________________________________________________

                                (найменування майна, його адреса)

при умові одночасного придбання частки житла не меншої площі в житлі ________________________________________________________________________________                                                                                                                                   

                                                           (найменування майна, його адреса)

на ім’я дитини ___________________________________________________________________

                                                                                              (Прізвище, ім’я, по батькові)
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________









_____________

   Дата                                                                                                                     
          Підпис
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                Реєстраційний номер_______________

           (дата надходження заяви)
_______________________
 
          __________________________________
                       (підпис)

                            ініціали та прізвище  адміністратора
Зразок заяви другого з батьків на відчуження майна від імені малолітнього

Міському голові 
_______________________

_______________________

ПІБ заявника

_______________________

адреса проживання

_______________________

телефон

ЗАЯВА*

Не заперечую щодо відчуження житла ______________________________________________,

(найменування майна, його адреса)

яке належить дитині _____________________________________________________________,

(Прізвище, ім’я, по батькові, дата народження) 

при умові одночасного придбання частки не меншої площі в житлі ________________________________________________________________________________

(найменування майна, його адреса) 

на ім’я дитини __________________________________________________________________.

                                                                                              (Прізвище, ім’я, по батькові)

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

Дата                                                                                                                    Підпис

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                Реєстраційний номер_______________

        (дата надходження заяви)
_______________________
            __________________________________
                     (підпис)

                                         ініціали та прізвище  адміністратора
Зразок заяви неповнолітнього на відчуження майна

Міському голові 
_______________________

_______________________

ПІБ заявника

_______________________

адреса проживання

_______________________

телефон

ЗАЯВА*

Прошу дати дозвіл на відчуження житла ____________________________________________

                          (найменування майна, його адреса) 

при умові одночасного придбання частки не меншої площі в житлі ________________________________________________________________________________

                                                  (найменування майна, його адреса) 

на моє ім’я.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

Дата                                                                                                                    Підпис

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
______________________________
            __________________________________
                 (підпис)

                                      ініціали та прізвище  адміністратора
Зразок заяви обох батьків неповнолітнього на відчуження майна

Міському голові 
_______________________

_______________________

ПІБ заявника

_______________________

адреса проживання

_______________________

телефон

ЗАЯВА*

Даю згоду моїй дитині ____________________________________________________________

   (Прізвище, ім’я, по батькові, дата народження) 

на відчуження житла _____________________________________________________________

                                         (найменування майна, його адреса) 

при умові одночасного придбання частки житла не меншої площі в житлі ________________________________________________________________________________

                                       (найменування майна, його адреса) 

на ім’я дитини __________________________________________________________________.

                     (Прізвище, ім’я, по батькові)

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

Дата                                                                                                                  Підпис

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                Реєстраційний номер_______________

         (дата надходження заяви)
_______________________
            __________________________________
                             (підпис)
            
              ініціали та прізвище  адміністратора
 Зразок заяви одного з батьків на представлення інтересів малолітнього 

Міському голові 
_______________________

_______________________

ПІБ заявника

_______________________

адреса проживання

_______________________

телефон

ЗАЯВА*

Прошу дати дозвіл на представлення інтересів малолітньої дитини ________________________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я, по батькові, дата народження) 

при набутті права власності на майно _______________________________________________

(найменування майна, його адреса) 

на ім’я дитини __________________________________________________________________.

(Прізвище, ім’я, по батькові)

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

Дата                                                                                                                    Підпис

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
            __________________________________
(підпис)



ініціали та прізвище  адміністратора
Зразок заяви другого з батьків на представлення інтересів малолітнього 

Міському голові 
_______________________

_______________________

ПІБ заявника

_______________________

адреса проживання

_______________________

телефон

ЗАЯВА*

Не заперечую щодо того, щоб особа _________________________________________________


(Прізвище, ім’я, по батькові) 

_________ представляла інтереси моєї дитини ________________________________________

                         (Прізвище, ім’я, по батькові, дата народження) 

________________________________________________при набутті права власності на майно ________________________________________________________________________________

                           (найменування майна, його адреса) 

на ім’я дитини __________________________________________________________________.

           (Прізвище, ім’я, по батькові)

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

Дата                                                                                                                    Підпис

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
______________________________
            __________________________________
                        (підпис)

                                          ініціали та прізвище  адміністратора
Зразок заяви одного з батьків (співвласника) на відчуження майна, право користування яким мають малолітній (неповнолітній)

Міському голові 
_______________________

_______________________

ПІБ заявника
_______________________

адреса проживання

_______________________

телефон

ЗАЯВА*

Прошу дати дозвіл на відчуження частки житла ______________________________________

_______________________________________________________________________________,

           (найменування майна, його адреса)

право користування яким має  малолітній (неповнолітній) ______________________________

_______________________________________________________________________________,

          (Прізвище, ім’я, по батькові, дата народження) 

на ім’я особи ____________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я, по батькові)

Примітка: у разі відчуження всього житла ставиться умова одночасного придбання частки житла на ім’я дитини з вказівкою адреси такого житла.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

  Дата                                                                                                                    Підпис

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                Реєстраційний номер_______________

            (дата надходження заяви)
_______________________________
            __________________________________
                                        (підпис)

                                  ініціали та прізвище  адміністратора
Зразок заяви другого з батьків на відчуження майна, право користування яким мають малолітній (неповнолітній)
Міському голові 
_______________________

_______________________

ПІБ заявника

_______________________

адреса проживання

_______________________

телефон

ЗАЯВА*

Не заперечую щодо відчуження житла ______________________________________________

_______________________________________________________________________________,

                                        (найменування майна, його адреса) 

право користування яким має  малолітній (неповнолітній) _______________________________________________________________________________,

(Прізвище, ім’я, по батькові, дата народження) 

на ім’я особи ___________________________________________________________________,

                                 (Прізвище, ім’я, по батькові)
Примітка: у разі відчуження всього житла ставиться умова одночасного придбання частки житла на ім’я дитини з вказівкою адреси такого житла.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

            Дата                                                                                                                    Підпис

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                Реєстраційний номер_______________

              (дата надходження заяви)
_______________________________
           __________________________________
                                         (підпис)
         
             ініціали та прізвище  адміністратора
Зразок заяви неповнолітнього на відчуження майна, право користування яким він має

Міському голові 
_______________________

_______________________

ПІБ заявника

_______________________

адреса проживання

_______________________

телефон

ЗАЯВА*

Не заперечую щодо відчуження житла ______________________________________________

_______________________________________________________________________________,

(найменування майна, його адреса)

право користування яким я маю.

Примітка: у разі відчуження всього житла ставиться умова одночасного придбання частки житла на ім’я дитини з вказівкою адреси такого житла.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

________








_____________

      Дата                                                                                                                                                                                  Підпис

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                Реєстраційний номер_______________

            (дата надходження заяви)
______________________________
            __________________________________
                                    (підпис)

                                     ініціали та прізвище  адміністратора
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	А-1-29-02

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Надання дозволу на вчинення правочинів стосовно майна дітей


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради
	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор  УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей

	Адміністратор УАП

	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	З'ясування обставин, що можуть бути підставою для відмови у наданні дозволу на вчинення правочинів 
	Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справи дітей
	В
	Протягом 3-14 дня

	5. 
	Запрошення на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справи дітей
	В
	Протягом 3-14 дня

	6. 
	Підготовка матеріалів на розгляд комісії з питань захисту прав дитини
	Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справи дітей
	В
	Протягом 3-14 дня

	7. 
	Винесення питання на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей
	В
	Протягом 3-14 дня


	8. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 14-21 дня

	9. 
	
	
	П
	

	10. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 21-26 дня

	11. 
	
	
	ПР
	

	12. 
	Виготовлення витягів з рішення виконавчого комітету
	Начальник відділу у справах дітей служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справах дітей
	В
	Протягом 27-30 дня

	13. 
	Передача рішення (витягу з рішення) виконавчого комітету до УАП
	Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справи дітей
	В
	Протягом 27-30 дня

	14. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	15. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	16. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 27-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня
Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.
Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика
Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Рішення органу опіки та піклування про встановлення опіки над майном дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування» (шифр послуги А-1-29-03), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-03

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Рішення органу опіки та піклування про встановлення опіки над майном дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг
Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua



	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява (додаток)

2.2. заява опікуна, піклувальника дитини про відмову бути опікуном над майном дитини, засвідчена нотаріально або написану ним власноручно в присутності посадової особи, яка здійснює прийом документів, про що робиться позначка на заяві із зазначенням прізвища, ім'я, по батькові, підпису посадової особи та дати (якщо заявник не є опікуном, піклувальником дитини)
2.3. копія паспорта або ID-картки заявника 

2.4. копія документів, що підтверджує право власності дитини на майно

2.5. копія рішення про призначення опікуном, піклувальником дитини (для опікунів, піклувальників, якщо рішення прийняте не виконавчим комітетом Хмельницької міської ради, за наявності) 

ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ
Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.

Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги

	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 74 Цивільного кодексу України

7.2. п. 57, 58 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини"

7.3. Закон України “Про адміністративні послуги”.

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».




Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика


Міському голові
_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу призначити мене опікуном над житлом (земельною ділянкою, автомобілем), що знаходиться за адресою: м. Хмельницький, _____________________________ та співвласником __ частки (власником) якого є малолітній (неповнолітній) _________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), _____________ (дата народження).

Даю згоду на обробку персональних даних.

Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_________________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                         ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-03

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Рішення органу опіки та піклування про встановлення опіки над майном дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня


	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Витребування документів дитини з місця її перебування, у разі, коди дитина перебуває на первинному обліку не в 

м. Хмельницькому
	Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	В
	Протягом 3 дня

	5. 
	Обстеження умов проживання потенційного опікуна (витребування акта у служби у справах дітей за місцем проживання потенційного опікуна, у разі його проживання не в 

м. Хмельницькому)
	Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей


	В
	Протягом 4 дня

	6. 
	Складання опису майна дитини
	Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей


	В
	Протягом 4 дня

	7. 
	Підготовка висновку про доцільність встановлення опіки
	Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	В
	Протягом 5 дня

	8. 
	Підготовка подання на міського голову про встановлення опіки
	Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	В
	Протягом 5 дня

	9. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 22 дня

	10. 
	
	
	П
	

	11. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 25 дня

	12. 
	
	
	ПР
	

	13. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 26-29 дня

	14. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	15. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	16. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 28-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги (враховуючи регламент роботи виконавчого комітету)
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Рішення органу опіки та піклування щодо визначення імені, прізвища, по батькові дитини» (шифр послуги А-1-29-04), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-04

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Рішення органу опіки та піклування щодо визначення імені, прізвища, по батькові дитини


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради
	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг
Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua



	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява (визначення імені, прізвища додаток 1; зміна прізвища додаток 2);

2.2. копія паспорта заявника (матері, батька дитини)

2.3. копія свідоцтва про народження дитини

2.4. копія свідоцтва про укладення або рішення суду (свідоцтва) про розірвання шлюбу (в разі наявності)
2.5. довідка про склад сім’ї та реєстрацію
Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.

ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ



	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги



	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 148 Сімейного кодексу України

7.2  п. 71 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини". 

7.3.Закон України "Про адміністративні послуги".
7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».




Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Міському голові 

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати рішення органу опіки та піклування виконавчого комітету Хмельницької міської ради про визначення прізвища (імені) моєї малолітньої дитини, народженої ____________ 20__ року, вказавши її повне ім’я _______________________________________________________________________________, з зв’язку з тим, що між мною та матір’ю (батьком) дитини – _______________________ (ПІБ іншого з подружжя), яка (який) проживає ___________________________________________, тел. _________________, існує спір з цього питання.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ







підпис

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

     (дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                       (підпис)

                          ініціали та прізвище  адміністратора


* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
       Міському голові 

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати рішення органу опіки та піклування виконавчого комітету Хмельницької міської ради про зміну прізвища моєї малолітньої дитини ______________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові), ____________ (дата народження), вказавши її прізвище  _____________________________________________, у зв’язку з тим, що між мною та матір’ю (батьком) дитини – _______________________ (ПІБ іншого з подружжя), яка (який) проживає ___________________________________________, тел. _________________, існує спір з цього питання.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ







підпис

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                          ініціали та прізвище  адміністратора



* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-04

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Рішення органу опіки та піклування щодо визначення імені, прізвища, по батькові дитини


Хмельницька міська рада
Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Проведення бесіди з матір'ю, батьком та дитиною (з 7-річного віку)
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3-5 дня

	5. 
	Відповідь заявнику (якщо спору між батьками немає, або дитина заперечує) передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 5 дня

	6. 
	Надсилання письмового запрошення батькам на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 5 дня

	7. 
	Складання висновку служби у справах дітей
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 11 дня

	8. 
	Підготовка протоколу (витягу з протоколу) комісії з питань захисту прав дитини
	Члени комісії;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Заступник міського голови (голова комісії)
	У
	Протягом 12-14 дня

	9. 
	
	
	В
	

	10. 
	
	
	П
	

	11. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 15-22 дня

	12. 
	
	
	П
	

	13. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 25 дня

	14. 
	
	
	ПР
	

	15. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 26-30 дня

	16. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	17. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	18. 
	Видача рішення суб’єкту звернення


	Адміністратор УАП
	В
	З 29-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги (враховуючи регламент роботи виконавчого комітету)
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Надання рішення органу опіки та піклування щодо визначення місця проживання малолітньої дитини» (шифр послуги А-1-29-05), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-05

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Надання рішення органу опіки та піклування щодо визначення

місця проживання малолітньої дитини


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг
Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua



	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява (додаток);

2.2. копія паспорта заявника (матері, батька дитини)

2.3. копія свідоцтва про народження дитини

2.4. довідка з місця реєстрації (проживання)
2.5. копію свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу (у разі наявності) 

2.6. довідка з місця навчання (виховання) дитини

2.7. довідка про сплату аліментів (у разі наявності)

2.8. довідка про доходи заявника

2.9. довідки від нарколога та психіатра щодо перебування на обліку

2.10. характеристика з відділення поліції за місцем проживання заявника з зазначенням відомостей про притягнення до відповідальності, наявність звернень про вчинення насильства

2.11. довідка педіатра про стан здоров‘я дитини (довільної форми)

2.12. акт обстеження умов проживання (у разі коли заявник проживає в іншій адміністративно-територіальній одиниці)

ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ

Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.

Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги



	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 161 Сімейного кодексу України

7.2. п. 72 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року  № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини" 

7.3. Закон України "Про адміністративні послуги"
7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».




Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

       Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати рішення органу опіки та піклування (виконавчого комітету) Хмельницької міської ради щодо визначення місця проживання мого (моєї) сина (дочки), __________________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові), _____________ (дата народження), зі мною у зв'язку з ________________________________ _____________________________________ (вказати причину виникнення такої необхідності). 

На сьогодні дитина проживає з матір‘ю (батьком) ___________________________ _____________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові) за адресою: м. Хмельницький, _________________________________, тел. _______________.

Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




  ___________________

       ПІБ







     підпис

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                              Реєстраційний номер___________________

     (дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                       ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-05

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Надання рішення органу опіки та піклування щодо визначення

місця проживання малолітньої дитини


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Проведення бесіди з матір'ю, батьком та дитиною 
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Заступник начальника служби у справах дітей
	В
	Протягом 5-8 дня

	5. 
	Відповідь заявнику (якщо спору між батьками немає) передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В


	Протягом 5-8 дня

	6. 
	Складання акта обстеження житлово-побутових умов проживання батьків
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 6-9 дня

	7. 
	Відповідь заявнику (якщо один із батьків заперечує проти обстеження його умов проживання) передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 6-9 дня

	8. 
	Надсилання письмового запрошення батькам на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 6-9 дня

	9. 
	Звернення до соціального закладу та/або фахівця із соціальної роботи для забезпечення проведення оцінки потреб сім’ї з метою встановлення спроможності матері, батька виконувати обов’язки з виховання дитини та догляду за нею
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей


	В
	Протягом 6-9 дня

	10. 
	Складання висновку служби у справах дітей
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 12-16 дня 

(7 днів на складання оцінки відпов.до інстр. по СЖО)

	11. 
	Підготовка протоколу (витягу з протоколу) комісії з питань захисту прав дитини
	Члени комісії;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Заступник міського голови (голова комісії)
	У
	Протягом 17-21 дня

	12. 
	
	
	В
	

	13. 
	
	
	П
	

	14. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 21-26 дня

	15. 
	
	
	П
	

	16. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 27-32 дня

	17. 
	
	
	ПР
	

	18. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 25-29 дня

	19. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	20. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	21. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 28-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги (враховуючи регламент роботи виконавчого комітету)
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Надання рішення органу опіки та піклування щодо порядку участі у вихованні дитини того з батьків, хто проживає окремо від неї» (шифр послуги А-1-29-06), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-06

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Надання рішення органу опіки та піклування щодо порядку участі у вихованні дитини того з батьків, хто проживає окремо від неї


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради
	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг
Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua



	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява (додаток);

2.2. копія паспорта заявника (матері, батька дитини)

2.3. копія свідоцтва про народження дитини

2.4. довідка з місця реєстрації (проживання) заявника
2.5. характеристика з відділення поліції за місцем проживання заявника з зазначенням відомостей про притягнення до відповідальності, наявність звернень про вчинення насильства

2.6. копія свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу (у разі наявності)

2.7. довідка педіатра про стан здоров‘я дитини (довільної форми)

2.8. акт обстеження умов проживання (у разі коли заявник проживає в іншій адміністративно-територіальній одиниці)

ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ 
Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.

Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги



	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 158 Сімейного кодексу України

7.2. Закон України "Про адміністративні послуги"

7.3. п. 73 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року   № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини"

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».



Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

    Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати рішення органу опіки та піклування (виконавчого комітету) Хмельницької міської ради щодо порядку моєї участі у вихованні  мого (моєї) сина (дочки),  __________________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові), _____________ (дата народження), який (яка) проживає з моєю (-їм) колишньою (-ім) дружиною (чоловіком) за адресою: м. Хмельницький, ________________________________, контактний номер телефону ____________________ у зв'язку з __________________________ (вказати причину виникнення такої необхідності), встановивши такий порядок участі: ________________________________________________________________________________ (вказати конкретні дні, години та місце зустрічей).

Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ






             підпис

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер__________________

(дата надходження заяви)
____________________________
     __________________________________
                              (підпис)

      ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-06

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Надання рішення органу опіки та піклування щодо порядку участі у вихованні дитини того з батьків, хто проживає окремо від неї


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання


	Адміністратор  УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів до служби у справах дітей


	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Проведення бесіди з матір'ю, батьком дитини, у разі можливості з іншими родичами дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 5-8 дня

	5. 
	Відповідь заявнику (якщо один із батьків не прибув для проведення бесіди) передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 6-9 дня

	6. 
	Надсилання письмового запрошення батькам на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	В
	Протягом 6-9 дня

	7. 
	Звернення до соціального закладу та/або фахівця із соціальної роботи для забезпечення проведення оцінки потреб сім’ї з метою встановлення спроможності матері, батька виконувати обов’язки з виховання дитини та догляду за нею

	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей


	В
	Протягом 6-9 дня

	8. 
	Складання висновку служби у справах дітей
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 12-16 дня

(7 днів на складання оцінки відпов.до інстр. по СЖО)

	9. 
	Підготовка протоколу (витягу з протоколу) комісії з питань захисту прав дитини
	Члени комісії;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Заступник міського голови (голова комісії)
	У
	Протягом 17-21 дня

	10. 
	
	
	В
	

	11. 
	
	
	П
	

	12. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 21-26 дня

	13. 
	
	
	П
	

	14. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 27-29 дня

	15. 
	
	
	ПР
	

	16. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 29-30 дня

	17. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	18. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	19. 
	Видача рішення суб’єкту звернення

	Адміністратор УАП
	В
	З 29-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги


	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)


	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Надання фізичній особі повної цивільної дієздатності» (шифр послуги А-1-29-07), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-07

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Надання фізичній особі повної цивільної дієздатності


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг
Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua



	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява неповнолітньої особи (додаток 1) 
2.2. заява кожного з батьків або осіб, що їх замінюють (додаток 2)
2.3. копія свідоцтва про народження неповнолітньої особи

2.4. копія трудового договору або довідка відділу державної 
2.5. реєстрації актів цивільного стану про запис особи батьком (матір'ю) дитини.
ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ

Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.

Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги



	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 35 Цивільного кодексу України 

7.2. Закон України “Про адміністративні послуги”
7.3. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».



Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати мені повну цивільну дієздатність в зв'язку з _______________________ (робота за трудовим договором, запис матір'ю або батьком дитини).
Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ


(Підпис)

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Не заперечую проти надання моєму (-їй) сину (доньці, підопічному (-ній) повної цивільної дієздатності в зв'язку з _____________________________________________ (робота за трудовим договором, запис матір'ю або батьком дитини).
Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ


(Підпис)

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-07

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Надання фізичній особі повної цивільної дієздатності


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія *
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського 
голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 4-22 дня

	5. 
	
	
	П
	

	6. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 25 дня

	7. 
	
	
	ПР
	

	8. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 26-29 дня

	9. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	10. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	11. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 29-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Погодження на зняття з реєстрації місця проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, стосовно яких встановлено опіку чи піклування (шифр послуги А-1-29-09), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-09

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Погодження на зняття з реєстрації місця проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, стосовно яких встановлено опіку чи піклування


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг
Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua



	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява опікуна чи піклувальника (представлення інтересів за довіреністю не допускається) (додаток 1) 
2.2. заява опікуна чи піклувальника, якщо призначено більше як одного (представлення інтересів за довіреністю не допускається) (додаток 2)
2.3. заява неповнолітньої особи (додаток 3)
2.4. документ, до якого вносяться відомості про зняття з реєстрації місця проживання. Якщо дитина не досягла 16-річного віку, подається свідоцтво про народження або свідоцтво про належність до громадянства України
2.5. військовий квиток або посвідчення про приписку (для громадян, які підлягають взяттю на військовий облік або перебувають на військовому обліку)
2.6. документ, що посвідчує особу законного представника
документ, що підтверджує повноваження особи як законного представника
2.7. документ, що підтверджує місце подальшої реєстрації проживання дитини
Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги



	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 7 Закону України "Про свободу пересування та вільний вибір місця проживання в Україні" 

7.2. Закон України “Про адміністративні послуги”
7.3. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Міському голові 

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу погодити зняття з реєстрації місця проживання дитини-сироти (дитини, позбавленої батьківського піклування) __________________________________ (ПІБ, дата народження), стосовно якого я є опікуном (піклувальником) відповідно до рішення _______________________________ (ким і коли прийняте) з адреси: м. Хмельницький, ____________________________________ з подальшою реєстрацією за адресою: ____________________________________.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

        Дата                                                                                                                  


               Підпис

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                    ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
Міському голові 

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Не заперечую проти зняття з реєстрації місця проживання дитини-сироти (дитини, позбавленої батьківського піклування) __________________________________ (ПІБ, дата народження), стосовно якого я є опікуном (піклувальником), відповідно до рішення _______________________________ (ким і коли прийняте) з адреси: м. Хмельницький, ____________________________________ з подальшою реєстрацією за адресою: ____________________________________.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

         Дата                                                                                                                    



Підпис

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)
            
ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

Міському голові 

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Не заперечую проти зняття мене з реєстрації місця проживання з адреси:                            м. Хмельницький, ____________________________________ з подальшою реєстрацією за адресою: ____________________________________.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








________________

          Дата                                                                                                                  



  Підпис

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_________________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)
            
ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-09

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Погодження на зняття з реєстрації місця проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, стосовно яких встановлено опіку чи піклування


Хмельницька міська рада

Управлінні адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей


	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви

	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Надсилання письмового запрошення законним представникам на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3 дня

	5. 
	Підготовка протоколу (витягу з протоколу) комісії з питань захисту прав дитини
	Члени комісії;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Заступник міського голови (голова комісії)
	У
	Протягом 10 дня

	6. 
	
	
	В
	

	7. 
	
	
	П
	

	8. 
	Відмова із зазначенням причин у випадку винесення комісією негативного рішення передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення
	Заступник начальника служби у справах дітей
	В
	Протягом 11 дня

	9. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 22 дня

	10. 
	
	
	П
	

	11. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 25 дня

	12. 
	
	
	ПР
	

	13. 
	У разі відмови виконавчим комітетом у наданні відповідного рішення чи винесенні зауваження, письмове повідомлення передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення
	Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Заступник міського голови
	В
	Протягом 26 дня

	14. 
	
	
	П
	

	15. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 26-29 дня

	16. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	17. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	18. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 26-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Призначення громадянина опікуном, піклувальником над дитиною-сиротою, дитиною, позбавленою батьківського піклування» (шифр послуги А-1-29-11), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-11

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Призначення громадянина опікуном, піклувальником над

дитиною-сиротою, дитиною, позбавленою батьківського піклування


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг
Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua



	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява (від подружжя приймається спільна заява, підписана обома подружжями) (додаток 1)

2.2. довідка про доходи за останні шість місяців або копія декларації про доходи, засвідчена в установленому порядку кожного заявника

2.3. документ, що підтверджує право власності або користування житловим приміщенням кожного заявника

2.4. копія свідоцтва про шлюб (для осіб, які перебувають у шлюбі)

2.5. довідка про проходження курсу навчання з виховання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування кожного заявника (для осіб, які не є близькими родичами дитини)

2.6. копія паспорта кожного заявника

2.7. висновок про стан здоров'я кожного заявника (додаток 2)

2.8. довідка від нарколога та психіатра для осіб, які проживають разом із заявником

2.9. довідка про склад сім'ї кожного заявника

2.10. довідка про наявність чи відсутність судимості для кожного заявника, видана територіальним центром з надання сервісних послуг МВС за місцем проживання заявника
2.11. письмова згода всіх повнолітніх членів сім'ї, що проживають разом з особою, яка бажає взяти дитину під опіку, піклування, та дитини (з 10-річного віку) засвідчена нотаріально або написана власноручно в присутності посадової особи, яка здійснює прийом документів (додаток 3)

2.12. довідка про перебування на обліку потенційних опікунів, піклувальників, прийомних батьків, батьків-вихователів кожного заявника (якщо пакет документів подається не одночасно з заявою на отримання послуги про постановку на облік потенційних опікунів, піклувальників, прийомних батьків, батьків-вихователів)

2.13. акт обстеження житлово-побутових умов (для кандидатів, які поставлені на облік не в м. Хмельницькому)
2.14. копія свідоцтва про народження дитини
2.15. реєстраційний номер облікової картки платника податків дитини (у разі наявності)
2.16. відомості про кожного з батьків дитини (рішення про надання статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування, свідоцтво про смерть, рішення суду про відібрання дитини, про позбавлення батьківських прав, про визнання особи безвісно відсутньою, про визнання особи недієздатною, вирок суду про відбування покарання в місцях позбавлення волі, ухвала слідчого судді (суду) про тримання під вартою, ухвала суду або довідка органів Національної поліції про розшук та відсутність відомостей про місцезнаходження, висновок ЛКК закладу охорони здоров’я, довідка про те, що відомості про батька внесені відповідно до ст. 135 Сімейного кодексу України)
2.17. довідка про склад сім'ї або осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні, будинку на дитину
2.18. висновок про стан здоров'я, фізичний та розумовий розвиток дитини (додаток 4)
2.19. документ про освіту дитини (для дітей шкільного віку)
2.20. акт про виявлення дитини, розлученої із сім’єю (у разі наявності)
2.21. посвідчення біженця або посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту (у разі наявності), видане відповідно до Закону України “Про біженців та осіб, які потребують додаткового або тимчасового захисту”

Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.
ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ 
Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги



	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 243-251 Сімейного кодексу України

7.2. ст. 55-79 Цивільного кодексу України

7.3. п. 23-25, 37-51 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини"

7.4. Закон України “Про адміністративні послуги”
7.5. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».



Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Примітка: Якщо заявник звертається одночасно з заявою про постановку його на облік потенційних опікунів, піклувальників, прийомних батьків, батьків-вихователів і є родичом дитини, то документи подаються у двох примірниках на обидві послуги.

Міському голові 

__________________________________

__________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*

Прошу призначити мене опікуном (піклувальником) над малолітнім (неповнолітнім) онуком / племінником / братом _________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), _____________ (дата народження), у зв’язку з тим, що батьки дитини померли / позбавлені батьківських прав / інше _________________________________.

Я,  _______________________________________________ (прізвище, ім‘я, по батькові), даю згоду на обробку даних про себе для здійснення діяльності з встановлення опіки/піклування уповноваженими державою органами та посадовими особами відповідно до Порядку провадження органами опіки та піклування діяльності, пов‘язаної із захистом прав дитини, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року      № 866 (зі змінами), та на передачу її третім особам, які відповідно до законодавства мають право на отримання такої інформації.

Дата



_________________________

     ПІБ


 (підпис)

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________
  
        (дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                          (підпис)
            
     ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
ВИСНОВОК 

про стан здоров'я заявника

Прізвище, ім'я, по батькові ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата і місце народження __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Місце проживання _______________________________________________________________ 

(адреса)

________________________________________________________________________________

Дані медичного обстеження 

Дерматовенеролог__________________________________________ 
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Психіатр 
__________________________________________ 
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Фтизіатр 
__________________________________________ 
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Терапевт 
__________________________________________ 
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 
Нарколог 
__________________________________________ 
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Дані лабораторного дослідження 

Реакція Вассермана  ______________________________________________________________ 

(дата, номер, результат)

ВІЛ-інфікованість ________________________________________________________________ 

(дата, номер, результат)

Остаточний висновок _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Керівник лікувально- 

профілактичного закладу 

______________ 


______________________ 
                                                                    (підпис) 


(прізвище та ініціали) 

МП 

"___" ____________ 20__ р. 

Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*

Я, _________________________________________________________________________________, 

(прізвище, ім'я, по батькові)

даю згоду на призначення мого (–єї) _________________________________ (ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я, по батькові) опікуном (піклувальником) над ___________________________________________________________________________________.

(прізвище, ім'я, по батькові, дата народження дитини)
Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер _________________
  
       (дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
           (підпис)

                        ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

ВИСНОВОК
про стан здоров'я, фізичний та розумовий розвиток дитини 
	Прізвище, ім'я, по батькові ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата і місце народження ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Місце проживання (перебування) ________________________________________________________
(адреса) 
_____________________________________________________________________________________

Дані медичного обстеження 

Невролог_____________________________________________________________
(діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
_____________
(дата)
Психіатр______________________________________________________________
(діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
_____________
(дата)
Дерматовенеролог______________________________________________________
(діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
_____________
(дата)
Хірург (ортопед)_______________________________________________________
(діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
_____________
(дата)
Онколог (за показаннями)__________________________________________________
(діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
_____________
(дата)
Гематолог (за показаннями)________________________________________________
(діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
_____________
(дата)
ЛОР__________________________________________________________________
(діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
_____________
(дата)
Офтальмолог___________________________________________________________
(діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
_____________
(дата)
Педіатр_______________________________________________________________
                                               (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)

_____________
(дата)
Вага і зріст дитини _______________, ____________________________________
                                         (кілограмів)                                            (сантиметрів)
Остаточний висновок ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________ шифр _________________________________


	Керівник лікувально-профілактичного закладу
	____________
(підпис)
	___________________
(прізвище та ініціали)

	М.П.
	
	

	"___" ___________ 20__ р. 
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	А-1-29-11

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Призначення громадянина опікуном, піклувальником над

дитиною-сиротою, дитиною, позбавленою батьківського піклування


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор  УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Отримання документів дитини з місця її перебування (якщо дитина прибула з іншої адміністративно-територіальної одиниці)
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	В
	Протягом 2-11 дня

	5. 
	Підготовка довідки про проведення бесіди з дитиною щодо її бажання на влаштування у сім'ю кандидата в опікуни/піклувальники (для дітей, які можуть висловити думку) 
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3-10 дня

	6. 
	Відмова із зазначенням причин (якщо дитина не бажає бути влаштованою в його сім'ю) передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення 
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3-10 дня

	7. 
	Надсилання письмового запрошення на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	В
	Протягом 4 дня

	8. 
	Підготовка протоколу (витягу з протоколу) засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Члени комісії;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Заступник міського голови (голова комісії)
	У
	Протягом 11-16 дня

	9. 
	
	
	В
	

	10. 
	
	
	П
	

	11. 
	Підготовка висновку про доцільність встановлення опіки, піклування
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей
	В
	Протягом 11-16 дня

	12. 
	
	
	П
	

	13. 
	Відмова із зазначенням причин (у випадку винесення комісією рішення про недоцільність встановлення опіки)  передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей
	В
	Протягом 12-17 дня

	14. 
	
	
	П
	

	15. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 20-25 дня

	16. 
	
	
	П
	

	17. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 25-30 дня

	18. 
	
	
	ПР
	

	19. 
	Письмове повідомлення у разі відмови в наданні відповідного рішення чи винесенні зауваження передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Заступник міського голови
	В
	Протягом 25-30 дня

	20. 
	
	
	П
	

	21. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 29-30 дня

	22. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	23. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	24. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 29-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Припинення опіки, піклування над дитиною» (шифр послуги А-1-29-12), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-12

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Припинення опіки, піклування над дитиною


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00, четвер: з 09.00 до 20.00, п’ятниця: з 09.00 до 16.00, 

субота: з 08.00 до 15.00 (без перерви на обід)

тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap.khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява опікуна, піклувальника (додаток)

Пакет документів подається адміністратору УАП.


	3. Платність (в разі платності — розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги


	5. Результат надання послуги
	Рішення  виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку


	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 250 Сімейного кодексу України

7.2. ст. 76, 77  Цивільного кодексу України

7.3. п. 50 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини" 

7.4. Закон України "Про адміністративні послуги".

7.5. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».



Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Міському голові
_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу припинити мою опіку (піклування) над дитиною ______________________ (ПІБ) дитини, _________ (дата народження), у зв'язку з  _______________________________ (передачі дитини батькам (усиновлювачам); реєстрації шлюбу; надання дитині повної цивільної дієздатності; смерті підопічного).
Даю згоду на обробку персональних даних.

Дата 

Підпис 

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)
    
ініціали та прізвище  адміністратора


* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-12

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Припинення опіки, піклування над дитиною


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Надсилання письмового запрошення законим представникам на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3 дня

	5. 
	Підготовка протоколу (витягу з протоколу) комісії з питань захисту прав дитини
	Члени комісії;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Заступник міського голови (голова комісії)
	У
	Протягом 10 дня

	6. 
	
	
	В
	

	7. 
	
	
	П
	

	8. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В


	Протягом 22 дня

	9. 
	
	
	П
	

	10. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 25 дня

	11. 
	
	
	ПР
	

	12. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 26-29 дня

	13. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	14. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	15. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 28-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Створення прийомної сім'ї, дитячого будинку сімейного типу та влаштування до них дітей» (шифр послуги А-1-29-13), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-13

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Створення прийомної сім'ї, дитячого будинку сімейного типу та влаштування до них дітей


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг
Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява (від подружжя приймається спільна заява, підписана обома подружжями) (додаток 1) 
2.2. копія паспорта кожного заявника
2.3. копія свідоцтва про шлюб (для подружжя)
2.4. документ, що підтверджує право власності житловим приміщенням кожного заявника
2.5. довідка про склад сім'ї
2.6. письмова згода всіх повнолітніх членів сім'ї, які проживають разом з кандидатом у батьки-вихователі, прийомні батьки (якщо дитячий будинок сімейного типу, прийомна сім‘я створюється на власній житловій площі кандидатів), засвідчена нотаріально, або написана в присутності адміністратора УАП (додаток 2)
2.7. довідка про стан здоров'я заявника (додаток 3) 
2.8. довідки про стан здоров'я осіб, які проживають разом з заявником, про відсутність хронічних захворювань, обстеження нарколога, психіатра (для прийомної сім‘ї, крім того – обстеження венеролога) 
2.9. довідка про доходи потенційної сім'ї за останні шість місяців або копія декларації про доходи та довідка про подану декларацію про майновий стан і доходи (про сплату податку на доходи фізичних осіб та про відсутність податкових зобов’язань з такого податку). 

Прим.( середньомісячний сукупний дохід сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців, що передували місяцю звернення із заявою про утворення дитячого будинку сімейного типу, прийомної сім’ї не може бути менший ніж розмір прожиткового мінімуму, встановлений законом для відповідних соціальних і демографічних груп населення
2.10. довідка про проходження курсу навчання з виховання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування і рекомендації центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді щодо включення у банк даних про сім'ї потенційних усиновителів, опікунів, піклувальників, прийомних батьків, батьків-вихователів
2.11. довідка про наявність/відсутність виконавчого провадження стосовно боргових зобов’язань
2.12. довідка про наявність чи відсутність судимості для кожного заявника, видану територіальним центром з надання сервісних послуг МВС за місцем проживання заявника
Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.
Примітка: для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.

ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ


	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги

	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 256-1 – ст. 256-8 Сімейного кодексу України

7.2. постанова Кабінету Міністрів України "Про затвердження Положення про прийомну сім'ю" від 26 квітня 2002 р. № 565

7.3. постанова Кабінету Міністрів України "Про затвердження Положення про дитячий будинок сімейного типу" від 26 квітня 2002 р. № 564

7.4. п. 38-40 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини"

7.5. Закон України “Про адміністративні послуги”

7.6. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Для прийомної сім‘ї
Міському голові 

__________________________________

__________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника)

__________________________________

(адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*

Прошу створити прийомну сім'ю за адресою: м. Хмельницький, _____________________ та влаштувати для спільного проживання та виховання у неї дитину (дітей) ___________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), _________ (дата народження), вихованця ________________________________ (назва закладу, де перебуває дитина). Повідомляю про відсутність у мене будь-яких кредитних зобов’язань.

Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ


(підпис)

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
(підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
Для дитячого будинку сімейного типу
Міському голові 

__________________________________

__________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника)

__________________________________

(адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*

Прошу створити дитячий будинок сімейного типу за адресою: м. Хмельницький, _______________________________________. Повідомляю про відсутність у мене будь-яких кредитних зобов’язань.

Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ


(підпис)

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП




Для влаштування дитини

Міському голові 

__________________________________

__________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника)

__________________________________

(адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*

Прошу влаштувати для спільного проживання та виховання у прийомну сім‘ю (дитячий будинок сімейного типу) дитину ___________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), ______________________ (дата народження), вихованця _______________________________________ (назва закладу, де перебуває дитина). 

Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ


(підпис)

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП




Міському голові 

__________________________________

__________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника)

__________________________________

(адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*

Я, _______________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові), даю згоду на влаштування _______________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), ___________ (дата народження), у прийомну сім'ю (дитячий будинок сімейного типу) _________________________ (назва), за адресою: м. Хмельницький, _______________________________________________.

Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                   ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП

ВИСНОВОК
про стан здоров'я заявника 

	Прізвище, ім'я, по батькові ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Дата і місце народження _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Місце проживання _____________________________________________________________________
(адреса)
______________________________________________________________________________________

Дані медичного обстеження 

	Дерматовенеролог ___________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Психіатр ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Фтизіатр ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Терапевт ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Нарколог ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Дані лабораторного дослідження 

Реакція Вассермана ____________________________________________________________________
(дата, номер, результат)

ВІЛ-інфікованість ______________________________________________________________________
(дата, номер, результат)

Остаточний висновок __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________


	Керівник лікувально-профілактичного закладу
	____________
(підпис)
	_________________________
(прізвище та ініціали)

	М.П.
	
	

	"___" ____________ 20__ р.
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	А-1-29-13

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Створення прийомної сім'ї, дитячого будинку сімейного типу та влаштування до них дітей


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор  УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	4. 
	Отримання інформації про братів, сестер дитини в службі у справах дітей за місцем первинного обліку дитини та згоди органу опіки та піклування на влаштування дитини в прийомну сім'ю, дитячий будинок сімейного типу та пакета документів щодо дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3-5 дня

	5. 
	Відмова із зазначенням її причин (якщо орган опіки та піклування за місцем первинного обліку не дає згоди на влаштування дитини в прийомну сім'ю, дитячий будинок сімейного типу) передається в Управління адміністративних послуг для видачі  суб’єкту звернення 
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3-5 дня

	6. 
	Отримання згоди дитини (у формі, яка відповідає віку та стану здоров'я дитини) на влаштування її сім'ю та підготовка відповідної довідки
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Фахівець Центру соціальних служб для сім‘ї, дітей та молоді
	В
	Протягом 3-5 дня

	7. 
	Відмова у влаштуванні дитини із зазначенням причин (якщо дитина не бажає бути влаштованою у сім'ю) передається в Управління адміністративних послуг для видачі  суб’єкту звернення 
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3-5 дня

	8. 
	Отримання згоди законного представника дитини на влаштування її сім'ю 
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3-5 дня

	9. 
	Відмова у влаштуванні дитини із зазначенням причин (у разі обґрунтованої відмови законного представника) передається в Управління адміністративних послуг для видачі  суб’єкту звернення 
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 3-5 дня

	10. 
	Надсилання письмового запрошення на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 5 дня

	11. 
	Підготовка протоколу (витягу з протоколу) засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Члени комісії;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Заступник міського голови (голова комісії)
	У
	Протягом 10 дня

	12. 
	
	
	В
	

	13. 
	
	
	П
	

	14. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 22 дня

	15. 
	
	
	П
	

	16. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 25 дня

	17. 
	
	
	ПР
	

	18. 
	Письмове повідомлення у разі відмови в наданні відповідного рішення чи винесенні зауваження передається в УАП для видачі  суб’єкту звернення
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справах дітей;

Заступник міського голови
	В
	Протягом 26 дня

	19. 
	
	
	П
	

	20. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 29-30 дня

	21. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	22. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	23. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 29-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Затвердження висновку служби у справах дітей про підтвердження місця проживання дитини для її тимчасового виїзду за межі України» (шифр послуги А-1-29-14), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-14

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Затвердження висновку служби у справах дітей про підтвердження місця проживання дитини для її тимчасового виїзду за межі України


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому: понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 17.00 год., четвер: з 09.00 до 20.00 год., п’ятниця: з 09.00 до 16.00 год., 

субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)

тел. (0382) 76-44-42, 70-27-91, 70-27-93, факс 70-27-71

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua



	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява того з батьків, з ким проживає дитина (додаток 1);
2.2. копія паспорта заявника;
2.3. копія паспорта дитини (у разі наявності);
2.4. довідка про реєстрацію місця проживання заявника  (у разі коли в паспорті відсутні дані про реєстрацію місця проживання);
2.5. довідку про реєстрацію місця проживання дитини;
2.6. копія свідоцтва про народження дитини;

2.7. копію рішення суду про розірвання шлюбу (у разі наявності);
2.8. копію листа та підтвердження про відправлення рекомендованого листа іншому з батьків про тимчасовий виїзд дитини за межі України, мету виїзду, державу прямування та відповідний часовий проміжок перебування у цій державі (у разі наявності);
2.9. копія документа, виданого лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу, в порядку та за формою, встановленими МОЗ (подається для тимчасового виїзду за межі України дитини з інвалідністю, дитини, яка хворіє на тяжкі перинатальні ураження нервової системи, тяжкі вроджені вади розвитку, рідкісне орфанне захворювання, онкологічні, онкогематологічні захворювання, дитячий церебральний параліч, тяжкі психічні розлади, цукровий діабет I типу (інсулінозалежний), гострі або хронічні захворювання нирок IV ступеня, або на утримання дитини, яка отримала тяжкі травми, потребує трансплантації органа або паліативної допомоги) (у разі наявності).

Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.

ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ 
Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.


	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)

	Безоплатно

	4. Строк надання послуги


	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги

	5. Результат надання послуги

	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги

	Особисто або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 157 Сімейного кодексу України

7.2. п. 721 Порядку провадження органами опіки та піклування діяльності, пов'язаної із захистом прав дитини, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 р. № 866

7.3. Закон України "Про адміністративні послуги"
7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».



Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

                                                                                            Міському голові

_________________________________
_________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(адреса реєстрації проживання)

_________________________________

(адреса фактичного проживання)

_________________________________

(номер телефону)

ЗАЯВА 

Прошу затвердити висновок служби у справах дітей про підтвердження місця проживання дитини ______________________________________________________________ 

прізвище, ім’я, по батькові та дата народження дитини
зі мною для її тимчасового ____________ (вказати часовий проміжок перебування) виїзду за межі України до _________________________________________________ (назва країни) з метою __________________________________________ (лікування, навчання, участі дитини в дитячих змаганнях, фестивалях, наукових виставках, учнівських олімпіадах та конкурсах, екологічних, технічних, мистецьких, туристичних, дослідницьких, спортивних заходах, оздоровлення та відпочинку дитини за кордоном), у тому числі у складі організованої групи дітей. 

При цьому повідомляю, що інший з батьків ____________________________________

прізвище, ім’я, по батькові 
________________________________________________________________________________

та дата народження, того з батьків, хто проживає окремо від дитини

проживає за адресою: _______________________________, номер телефону ______________.
Повідомляю, що до мене не застосовуються заходи примусового виконання рішення про встановлення побачення з дитиною та про усунення перешкод у побаченні з дитиною. Рішення суду, в якому визначено місце проживання дитини з іншим із батьків не приймалось, провадження у справі щодо визначення місця проживання дитини не відкрито. Мені повідомлено, що дозвіл надається на строк, що не перевищує одного місяця, а при наявності заборгованості зі сплати аліментів, сукупний розмір якої перевищує суму відповідних платежів за чотири місяці - на строк до одного місяця та більше. Відомо, що рішення діє протягом одного року з дня набрання ним законної сили.
Мені повідомлено про необхідність інформування служби у справах дітей про повернення дитини в Україну протягом місяця з дня в’їзду в Україну та про відповідальність, передбачену частиною сьомою статті 184 Кодексу України про адміністративні правопорушення за умисне порушення встановленого законом обмеження щодо строку перебування дитини за межами України.
Даю згоду на обробку персональних даних.
Дата




___________________

ПІБ






             підпис                                                        
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
     __________________________________
                    (підпис)           
                                                                                                         ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-14

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Затвердження висновку служби у справах дітей про підтвердження місця проживання дитини для її тимчасового виїзду за межі України


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	20. 
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор  УАП
	В
	Протягом 1 дня

	21. 
	Передача заяви та пакета документів до служби у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	22. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	23. 
	Підготовка запиту до адресно-довідкового сектору щодо місця реєстрації проживання того з батьків, хто проживає окремо від дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 2-3 дня

	24. 
	Підготовка запиту до суду про наявність рішення чи провадження  у справі щодо визначення місця проживання дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 2-3 дня

	25. 
	Надсилання запрошення тому з батьків, який проживає окремо від дитини 
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Після надходження відповіді з АДС ВГІРФО

	26. 
	Відвідування дитини за місцем її проживання
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Протягом 2-14 дня

	27. 
	Проведення бесіди з тим із батьків, хто проживає окремо від дитини (у разі можливості), або бесіди з дитиною, яка досягла 14 років
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В


	Протягом 2-14 дня

	28. 
	Підготовка висновку служби у справах дітей про підтвердження місця проживання дитини для її тимчасового виїзду за межі України
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справах дітей
	В
	Після отримання відповідей з суду 

	29. 
	Надсилання письмового запрошення батькам на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	В
	Протягом 1 дня після отримання усіх відповідей

	30. 
	Підготовка протоколу (витягу з протоколу) комісії з питань захисту прав дитини
	Члени комісії;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Заступник міського голови (голова комісії)
	У
	Протягом 1-2 дня після засідання комісії

	31. 
	
	
	В
	

	32. 
	
	
	П
	

	33. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету 
	Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділом;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділом;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 3-10 дня після засідання комісії

	34. 
	
	
	П
	

	35. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 11 дня після засідання комісії

	36. 
	
	
	ПР
	

	37. 
	Інформування заявника  засобами телефонного зв’язку  про прийняте рішення
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	В
	Протягом 1 дня після прийняття рішення

	38. 
	Інформування того з батьків, хто проживає окремо від дитини (у разі коли місце його проживання відоме) шляхом надсилання йому копії рішення рекомендованим листом
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	В
	Протягом 1 дня після прийняття рішення

	39. 
	Передача завіреної копії рішення виконавчого комітету до УАП (у випадку не оскарження його іншим з батьків)
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 11 дня після прийняття рішення

	40. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	41. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	42. 
	Видача копії рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 11 дня після прийняття рішення

	Загальна кількість днів надання послуги (враховуючи регламент роботи виконавчого комітету)
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	7 робочих днів


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Рішення про вибуття зі складу вихованців дитячого будинку сімейного типу» (шифр послуги А-1-29-15), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-15

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Рішення про вибуття зі складу вихованців дитячого будинку сімейного типу


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap@khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1 заява вихованця з 14 років (додаток 1)

2.2 заява батьків-вихователів (додаток 2)
2.3 копія паспортів заявників

2.4 копія свідоцтва про народження дитини
Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.

Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги

	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Постанова Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини" 

7.2. Постанова Кабінету Міністрів України "Про затвердження Положення про дитячий будинок сімейного типу" від 26.04.2002 року № 564
7.3.Закон України "Про адміністративні послуги".

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37»


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу прийняти рішення про моє вибуття з дитячого будинку сімейного типу ________________ (назва ДБСТ) у зв'язку з ______________________________ (досягненням повноліття, взяттям на повне державне утримання) та бажанням проживати самостійно. 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

Дата




  ___________________

       ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                              Реєстраційний номер___________________

     (дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                       ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу прийняти рішення про вибуття з дитячого будинку сімейного типу ____________ (назва ДБСТ) вихованця ____________________________________________ (ПІБ вихованця), ___________ (дата народження),  у зв'язку з ______________________________ (досягненням повноліття, взяттям на повне державне утримання) та бажанням проживати самостійно. 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

Дата




  ___________________

       ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                              Реєстраційний номер___________________

     (дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                       ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
	
	А-1-29-15
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	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Надання рішення виконавчого комітету про вибуття зі складу вихованців дитячого будинку сімейного типу


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	22. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	23. 
	Передача заяви та пакета документів в службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	24. 
	Візування заяви

	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	25. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 6-19 дня

	26. 
	
	
	П
	

	27. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 9-22 дня

	28. 
	
	
	ПР
	

	29. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 10-27 дня

	30. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	31. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	32. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 11-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __ 

до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Рішення про вибуття прийомної дитини з прийомної сім'ї» (шифр послуги А-1-29-16), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-16

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Рішення про вибуття прийомної дитини з прийомної сім'ї


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.5 заява прийомної дитини з 14 років (додаток 1)

2.6 заява прийомних батьків (додаток 2)
2.7 копія паспортів заявників

2.8 копія свідоцтва про народження дитини
Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.

Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.

	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги

	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги.
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Постанова Кабінету Міністрів України "Про затвердження Положення про прийомну сім'ю" від 26.04.2002 року № 565

7.2.Закон України "Про адміністративні послуги".

7.3. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37»


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу прийняти рішення про моє вибуття з прийомної сім'ї ______________ (назва ПС) у зв'язку з ______________________________ (досягненням повноліття, взяттям на повне державне утримання) та бажанням проживати самостійно. 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

Дата




  ___________________

       ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                              Реєстраційний номер___________________

     (дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                       ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу прийняти рішення про вибуття з прийомної сім'ї ________________ (назва ПС) прийомної дитини _________________________________________________ (ПІБ дитини), ___________ (дата народження),  у зв'язку з ______________________________ (досягненням повноліття, взяттям на повне державне утримання) та бажанням проживати самостійно. 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

Дата




  ___________________

       ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                              Реєстраційний номер___________________

     (дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                       ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	А-1-29-16

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Рішення про вибуття прийомної дитини з прийомної сім'ї


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	33. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	34. 
	Передача заяви та пакета документів в службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	35. 
	Візування заяви

	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	36. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 6-19 дня

	37. 
	
	
	П
	

	38. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 9-22 дня

	39. 
	
	
	ПР
	

	40. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 10-27 дня

	41. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	42. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	43. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 11-20 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30

	
	


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Додаток № __
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів» (шифр послуги А-1-29-17), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	А-1-29-17

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1 заява особи з 14 років (додаток 1) або законного представника або, у разі, коли дитина переміщується без супроводження батьків або осіб, які їх замінюють, її родичів (баби, діда, прабаби, прадіда, тітки, дядька, повнолітніх брата або сестри), вітчима, мачухи (додаток 2);

2.2 копія свідоцтва про народження дитини або іншого документа, що посвідчує особу дитини
2.3 копія документа, що посвідчує особу заявника
2.4 копія документа, що підтверджує повноваження законного представника дитини (у разі коли дитина постійно проживає/перебуває у закладі охорони здоров’я, закладі освіти або іншому дитячому закладі, - документа, що підтверджує факт перебування дитини в такому закладі) або родинні стосунки між дитиною та заявником
2.5 копія довідки про взяття дитини на облік як внутрішньо переміщеної особи або документа, що підтверджує проживання /перебування дитини в населеному пункті, на території якого здійснювалася антитерористична операція і заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях.
2.6 копії відомостей, які містяться в Державному реєстрі речових прав на нерухоме майно, або документів про право власності батьків або дитини на рухоме чи нерухоме майно, або свідоцтва про базову загальну середню освіту, або атестата про повну загальну середню освіту, або документа про професійно-технічну освіту, або табеля успішності, або учнівського квитка, або медичних документів, або свідоцтва про народження дитини (у разі відсутності п. 2.5.) 
А також додатково:
· в разі отримання поранення, контузії, каліцтва - копія виписки з медичної картки дитини або консультаційного висновку спеціаліста, видані після медичного обстеження та лікування дитини в закладах охорони здоров’я та науково-дослідних установах, визначених МОЗ, із зазначенням діагнозу згідно з МКХ-10, отриманих у період здійснення антитерористичної операції
· для тих, які зазнали фізичного, сексуального насильства( 
· копія заяви про вчинення щодо дитини кримінального правопорушення або про залучення дитини до провадження як потерпілої, зареєстрованої в установленому порядку у відповідних правоохоронних органах
· копія витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань про відкриття кримінального провадження (незалежно від результатів досудового розслідування) за зазначеною заявою про вчинення злочину щодо дитини в зоні воєнних дій та збройних конфліктів
· копія висновку експерта за результатами судової експертизи (за наявності), проведеної в ході досудового розслідування в кримінальному провадженні, якою встановлено факти фізичного, сексуального насильства щодо дитини внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів
для тих, які були викрадені або незаконно вивезені за межі України, залучалися до участі у діях воєнізованих чи збройних формувань, незаконно утримувалися, у тому числі в полоні:
· копія заяви про вчинення щодо дитини кримінального правопорушення або про залучення дитини до провадження як потерпілої, зареєстрованої в установленому порядку у відповідних правоохоронних органах
· копія витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань про відкриття кримінального провадження (незалежно від результатів досудового розслідування) за зазначеною заявою про вчинення злочину щодо дитини в зоні воєнних дій та збройних конфліктів
для тих, які зазнали психологічного насильства:
· висновок оцінки потреб сім’ї (особи) у соціальних послугах, підготовлений центром соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді
· копія посвідчення з написом “Посвідчення члена сім’ї загиблого”, якщо дитина отримала статус відповідно до Порядку надання статусу особи, на яку поширюється чинність Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”
· копія свідоцтва про смерть та копія документа, що підтверджує загибель особи в населеному пункті, на території якого здійснювалася антитерористична операція, або копія документа, що підтверджує смерть особи внаслідок поранення, контузії, каліцтва, отриманих у зазначеному населеному пункті у період здійснення антитерористичної операції, у разі загибелі батьків дитини або одного з них - із числа цивільних осіб
ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ 
Пакет документів подається адміністратору УАП особисто, за довіреністю або засобами поштового зв’язку.

Копії документів подаються засвідченими в установленому порядку.

	3. Платність (в разі платності-розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги

	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто, за нотаріально посвідченою довіреністю в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Постанова Кабінету Міністрів України від 05.04.2017 р. № 268 "Про затвердження Порядку надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів"

7.2. Закон України "Про адміністративні послуги"

7.3. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37»


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги( в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

Міському голові

О. Симчишину
_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати мені статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, оскільки я( отримала поранення, контузію, каліцтво; зазнала фізичного, сексуального насильства; була викрадена або незаконно вивезена за межі України; залучалася до участі у діях воєнізованих чи збройних формувань; незаконно утримувалася, у тому числі в полоні; зазнала психологічного насильства (потрібне підкреслити).

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”.
Дата




___________________

ПІБ






             підпис

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер__________________

(дата надходження заяви)
____________________________
     __________________________________
                              (підпис)

      ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати моїй ______________ (ступінь родинного зв'язку), __________________ __________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), ________________ (дата народження), статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, оскільки вона( отримала поранення, контузію, каліцтво; зазнала фізичного, сексуального насильства; була викрадена або незаконно вивезена за межі України; залучалася до участі у діях воєнізованих чи збройних формувань; незаконно утримувалася, у тому числі в полоні; зазнала психологічного насильства (потрібне підкреслити).
Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”.
Дата




___________________

ПІБ






             підпис

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер__________________

(дата надходження заяви)
____________________________
     __________________________________
                              (підпис)

      ініціали та прізвище  адміністратора
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	43. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор  УАП
	В
	Протягом 1 дня

	44. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	45. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 2-3 дня

	46. 
	Надсилання запиту до Мінсоцполітики щодо отримання інформації, що містяться в банку даних про дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування, і сім’ї потенційних усиновлювачів, опікунів, піклувальників, прийомних батьків, батьків-вихователів, про дитину (у разі відсутності документів, зазначених в п. 2.2., 2.3., 2.4., 2.5. інформаційної картки)
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей
	В
	Протягом 3 дня

	47. 
	Надсилання письмового запрошення заявнику на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей; Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей
	В
	Протягом 3 дня

	48. 
	Підготовка протоколу (витягу з протоколу) комісії з питань захисту прав дитини
	Члени комісії;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Заступник міського голови (голова комісії)
	У
	Протягом 10-15 дня

	49. 
	
	
	В
	

	50. 
	
	
	П
	

	51. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;

Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідувач юридичного відділу;

Заступник міського голови;

Завідувач загального відділу;

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
	Протягом 22-27 дня

	52. 
	
	
	П
	

	53. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 25-29  дня

	54. 
	
	
	ПР
	

	55. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 26-29 дня

	56. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	57. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	В день отримання результату, але не пізніше наступного робочого дня

	58. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 26-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	26-30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Керуючий справами виконавчого комітету                                                          Ю. Сабій

Начальник служби у справах дітей 


С. Дика

