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	Додаток 3
до  до рішення виконавчого
ко   комітету сільської ради 

_______________ №________

	
	ЗАТВЕРДЖУЮ

Сільський голова

Городоцької сільської ради

_________ Сергій ПОЛІЩУК



АКТ

встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю 
I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду, та виховують дитину з інвалідністю віком до 18 років
№________________                                                                 від ___ _____________ 202__ року

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд:

________________________________________________________________________________
Зареєстроване/задеклароване місце проживання особи, яка здійснює догляд:

                                                                                      (необхідне підкреслити)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою здійснюється догляд:
________________________________________________________________________________

Зареєстроване/задеклароване місце проживання особи, за якою здійснюється догляд:
                                                                                       (необхідне підкреслити)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Група інвалідності:______ довідка _________________________________________________ серія____________________________ № _____________________________________________

Термін встановлення інвалідності:__________________________________________________
Висновок ЛКК про потребує стороннього догляду/постійного стороннього догляду 
                                                                                 (необхідне підкреслити)
від __________________ № ________________________________________________________

Родинні зв’язки: _________________________________________________________________

Під час складання акту встановлено, що особа, яка здійснює догляд надає (необхідне вибрати) (допомогу в самообслуговуванні; дотриманні особистої гігієни, рухового режиму, годуванні, пересуванні в побутових умовах, веденні домашнього господарства: закупівлі і доставки продуктів харчування, ліків та інших товарів, приготуванні їжі, косметичному прибиранні житла, оплаті комунальних платежів, пранні білизни, дрібному ремонті одягу, інші послуги                         (вказати за наявності факту надання).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Факт догляду підтверджують свідки (сусіди):

1. Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності):__________________________________________
________________________________________________________________________________

Число, місяць, рік народження:____ _________________________________________________

Паспортні дані: серія ________ №_______________, ким виданий _______________________

________________________________________________________________________________

                                                                                            _________________________________

                                                                                                                                                                                         (підпис)
2. Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності):__________________________________________

________________________________________________________________________________

Число, місяць, рік народження:____ _________________________________________________

Паспортні дані: серія ________ №_______________, ким виданий _______________________

________________________________________________________________________________

                                                                                            _________________________________

                                                                                                                                                                                         (підпис)
З актом ознайомлений _____________________                   ____________________________
                                                                   Прізвище, ім’я, по батькові                                                                       (підпис)
                                                          фізичної особи, яка здійснює догляд
З актом ознайомлений _____________________                   ____________________________
                                                                   Прізвище, ім’я, по батькові                                                                       (підпис)
                                                          фізичної особи, яка потребує догляду

*Даю згоду на обробку та використання персональних даних відповідно до вимог Закону Україну «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року №2297-VI (із змінами).

___________________________                  ____________________________________

                    (підпис)                                                                                                      (прізвище, ініціали)
___________________________                  ____________________________________

                    (підпис)                                                                                                      (прізвище, ініціали)
Акт встановлення факту здійснення догляду складено для перетину державного кордону відповідно Правил перетинання державного кордону громадянами України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57 зі змінами                                 від 10 вересня 2022 року № 1044 «Про внесення змін до Правил перетинання державного кордону громадянами України».
Акт встановлення факту здійснення догляду складено посадовими особами:
___________________________                  ____________________________________

                    (підпис)                                                                                                      (прізвище, ініціали)
___________________________                  ____________________________________

                    (підпис)                                                                                                      (прізвище, ініціали)
___________________________                  ____________________________________

                    (підпис)                                                                                                      (прізвище, ініціали)
___________________________                  ____________________________________

                    (підпис)                                                                                                      (прізвище, ініціали)
Керуючий справами виконавчого

комітету сільської ради





              Марія ЯКИМЧУК
