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ВАРКОВИЦЬКА сільська рада
 (Восьме  скликання)
РОЗПОРЯДЖЕННЯ
сільського голови
основна  діяльність
  22 серпня 2024  року                                                                   № 94
	Про внесення змін до розпорядження сільського голови від 23.05.2024р.№56 


      Керуючись п.20 ч.4 ст.42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», на виконання постанови Кабінету Міністрів України від 16 серпня 2024 року №930 «Про внесення змін до Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період»  затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560  , вважаю за необхідне :
1.Внести зміни до розпорядження сільського голови від 23.05.2024р.№56 «Про створення комісії із встановлення факту здійснення особою догляду», а саме :

Пункт 3 розпорядження №56 від 23.05.2024року вважати таким, що втратив чинність.

2.За результатами роботи комісія із встановлення факту здійснення особою постійного догляду складає та надає військовозобов’язаному акт про встановлення факту здійснення особою постійного догляду (згідно додатку 8 до Порядку (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 16 серпня 2024 р. № 930), що додається.

Сільський голова





Юрій ПАРФЕНЮК

                                                                                                            Додаток

                                                                                           до розпорядження
                                                                                               від 22.08.2024р.№94

                                                                                     (в редакції постанови  

                                                                                                             КМУ від 16.08.2024р. № 930)
АКТ 

про встановлення факту здійснення особою постійного догляду 
                  ______________________      __________________ 
                       (область, місто/село/селище) 
                          (дата) 
Підстава для складення акта — заява ____________________________ 
                                                                                                   (власне ім’я та прізвище) 
від ___ ____________ 20___ року

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка здійснює постійний догляд 

Місце проживання військовозобов’язаного, який здійснює постійний догляд, дата та номер витягу з Реєстру територіальної громади ____________
Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою здійснюється постійний догляд ___________________________________________
Місце проживання особи, за якою здійснюється постійний догляд, дата та номер витягу з Реєстру територіальної громади _________________

Документ, що підтверджує інвалідність особи, за якою здійснюється догляд (за наявності) 


Документ, що підтверджує потребу особи в постійному догляді (за наявності) 

Інформація про призначення особі, за якою здійснюється постійний догляд, допомоги, компенсацій за здійснення догляду чи про звернення до органів соціального захисту населення за такими виплатами чи за отриманням соціальної послуги з догляду вдома 

Родинний зв’язок між особою, яка здійснює постійний догляд, та особою, за якою здійснюється догляд: 
першого ступеня споріднення 

(батьки, чоловік або дружина, діти,

у тому числі усиновлені)

другого ступеня споріднення 

(рідні брати та сестри, баба та дід
з боку матері і з боку батька, онуки)
третього ступеня споріднення 

(рідні дядько, тітка, племінники)
Обстеження проведено за адресою 

Установлено 

(факт здійснення постійного догляду підтверджено/не підтверджено)
З актом ознайомлений 
_______________________________                   __________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                             (підпис)
       військовозобов’язаного, який здійснює
                       постійний догляд)
З актом ознайомлений 
_______________________________                  __________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                             (підпис)
особи, за якою здійснюється  постійний догляд)
Акт складено членами комісії 
_________________________ _______________ _____________________
                (найменування посади)                       (підпис)                    (власне ім’я, прізвище)
_________________________ _______________ _____________________
                (найменування посади)                       (підпис)                    (власне ім’я, прізвище) 
_________________________ _______________ _____________________
                (найменування посади)                       (підпис)                    (власне ім’я, прізвище)
_________________________ _______________ _____________________
                (найменування посади)                       (підпис)                    (власне ім’я, прізвище)
_________________________ _______________ _____________________
                (найменування посади)                       (підпис)                    (власне ім’я, прізвище)”.
