
Додаток 3 
до рішення виконавчого 
комітету від 26.04.2019р. № 27 

 
Зразок посвідчення 

помічника фізичної дієздатної особи 
 

 

 
СОФІЇВСЬКА СЕЛИЩНА РАДА  

СОФІЇВСЬКОГО РАЙОНУ ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

 
П О С В І Д Ч Е Н Н Я  

ПОМІЧНИКА ФІЗИЧНОЇ ДІЄЗДАТНОЇ ОСОБИ 
  

  Прізвище __________________________________________ 
Фотографія           Ім’я  ______________________________________________ 

По-батькові ________________________________________ 
є помічником дієздатної фізичної особи ________________ 
___________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по-батькові, дата народження) 

М.П. 
 

Голова органу опіки та піклування    _________________   
  

Підпис помічника                               _________________ 
 
 

Зворотна сторона 
 

Пред’явник цього посвідчення відповідно до статті 78 Цивільного 
кодексу України має право: 

- одержання пенсії, аліментів, заробітної плати, поштової 
кореспонденції, що належать фізичній особі, яка потребує допомоги; 

- вчиняти дрібні побутові правочини в інтересах особи, яка потребує 
допомоги, відповідно до наданих йому повноважень; 

- представляти особу в органах державної влади, органах місцевого 
самоврядування та організаціях, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням 
населення; 

- помічник може представляти особу в суді лише на підставі окремої 
довіреності. 

 


