
Додаток 

до Положення про порядок складення 
Акта встановлення факту здійснення 
догляду за особами з інвалідністю І чи 
ІІ групи та особами, які потребують 
постійного догляду, затвердженого 
рішення виконавчого комітету 

Софіївської селищної ради 

від   09.02.2024    № 33 

 

Акт 

встановлення факту здійснення догляду 

 

№
      (число)             (місяць)                       (рік) 

 

Комісією, що утворена відповідно до  рішення виконавчого комітету Софіївської 
селищної ради від 09.02.2024 № 33 «Про складання акту встановлення факту здійснення 
догляду за особами з інвалідністю І чи ІІ групи та особами, які потребують постійного 
догляду» , 

у складі: 
голови комісії 
 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ім’я) 

 

члени комісії: 
 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ім’я) 

 
                                   (найменування посади, прізвище та ім’я) 

 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ім’я) 

встановлено, що__________________________________________________________________ 
     (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(дата народження) 

який (а) зареєстрований (а) ________________________________________________________ 

 
        (адреса) 

проживає: _______________________________________________________________________ 

 
        (адреса) 

ЗДІЙСНЮЄ догляд,  постійний догляд на професійній (непрофесійній) основі за __________ 

     (необхідне підкреслити) 

 
     (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)            (дата народження) 

який (а) зареєстрований (а) ________________________________________________________ 

 

        (адреса) 

проживає: ______________________________________________________________________ 
        (адреса) 

 

Обстеження проведено за адресою:__________________________________________________ 



 

Соціальний статус особи, за якою здійснюється догляд:________________________________ 

(наявність інвалідності, потреба у постійному сторонньому догляді (дата, номер відповідного документа)
 

 

Родинні звязки___________________________________________________________________ 

 

Перелік соціальних послуг, які надаються особі:____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Наявність договору про надання соціальних послуг_________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
(у разі наявності дата та номер договору) 

 

З актом ознайомлені____________________________________________     ________ 

                       (прізвище та ім’я особи, яка здійснює догляд)                     (підпис) 

 

 

 

 

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

 

Підписуючи цей Акт, Ви надаєте згоду на обробку персональних даних:  
«Я згоден на обробку моїх персональних даних, повідомлений про збір та обробку моїх 

персональних даних та ознайомлений з моїми правами згідно з положеннями про обробку 
персональних даних та Законом України «Про захист персональних даних». 

 

Акт встановлення факту здійснення догляду складено для перетину державного 
кордону відповідно до вимог  пункту 21 Правил перетинання державного кордону громадянами 
України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57.  
 

 

Члени комісії: 
 

 

 

 

 (прізвище та ім’я)                           (підпис) 

 

 

 

 

 (прізвище та ім’я)                           (підпис) 

 

 

 

 

 (прізвище та ім’я)                           (підпис) 

 

 

 

 

 (прізвище та ім’я)                           (підпис) 

Мп 

 

Секретар селищної ради                                                           Людмила НАЗАРЕНКО 


