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СМІЛЯНСЬКА МІСЬКА РАДА 
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я

__12.04.2024__                                                                                     № __177__


[bookmark: _Hlk162532669][bookmark: _Hlk162529835]Про внесення змін до рішення виконавчого 
комітету міської ради від 09.02.2023 № 48 
«Про надання повноважень щодо складання 
акту встановлення факту здійснення догляду 
за особами з інвалідністю I чи II групи та 
особами, які потребують постійного догляду
для перетину державного кордону»

	Відповіднодо   п.п. 4 п.  «б»  ч. 1  ст.  34,  п. 3  ч. 4  ст. 42,  ч. 6 ст. 59 Закону України  від  21.05.1997 № 280/97-ВР «Про місцеве самоврядування в Україні», постанови Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України», з метою встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду, для перетину державного кордону, виконавчий комітет міської ради
ВИРІШИВ:

1. Внести зміни до рішення виконавчого комітету міської ради від 09.02.2023 № 48 «Про надання повноважень щодо складання акту встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду для перетину державного кордону», виклавши додаток 2 у новій редакції, що додається.
2. Контроль за виконанням рішення покласти на першого заступника міського голови та управління праці та соціального захисту населення.


Міський голова                                                                      Сергій АНАНКО

Перший заступник міського голови                                      Олександр ЛИСЕНКО 






































ПОГОДЖЕНО

Перший заступник міського голови                                  Олександр ЛИСЕНКО 

Юридичний відділ                              	                        Оксана СІЛКО   

Заступник начальника управління 
праці та соціального захисту населення                                    Дмитро КОСТЮЧЕНКО

      Додаток 2
                                                                                                     до рішення виконавчого комітету
                                                                                                     від __12.04.2024___ № __177__                             

АКТ 
[bookmark: _Hlk126319785]встановлення факту здійснення догляду за особами з інвалідністю I чи II групи та особами, які потребують постійного догляду 
для перетину державного кордону

	№ ______
	
	«____»__________202_ року



Підстава:____________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи, яка здійснює догляд: ____________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, яка здійснює догляд: 
___________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові особи, за якою здійснюють догляд: ____________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, за якою здійснюють догляд ____________________________________________________________________
Статус особи, за якою здійснюють догляд ____________________________________________________________________
Родинні зв’язки_______________________________________________________
Документи, що підтверджують родинні зв’язки та статус особи______________ ____________________________________________________________________
Обстеження проведено за адресою______________________________________
в присутності громадян:
____________________________________________________________________
Встановлено  ________________________________________________________
Висновок ____________________________________________________________
З актом ознайомлені   _________________________________________________  
                                                                (ПІП фізичної особи, яка здійснює догляд)         (підпис)
[bookmark: _Hlk126137974]                                       _________________________________________________
                                                                       (ПІП фізичної особи, за якою здійснюють догляд)     (підпис)

                                                      _____________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  (підпис)

                                                      _____________________________________________________________________
                                                                                                                                                                   (підпис)

Продовження додатку

Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до пункту 21 «Правил перетинання державного кордону громадянами України» затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 № 57, посадовими особами управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Смілянської міської ради на виконання наказу начальника управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Смілянської міської ради від _______________ № ______

[bookmark: _Hlk162531324]_____________________________  ___________________  ___________________
                             (посада)                                                           (підпис)                                  (прізвище, ініціали)
_____________________________  ___________________  ___________________
                             (посада)                                                           (підпис)                                  (прізвище, ініціали)
_____________________________  ___________________  ___________________
                             (посада)                                                           (підпис)                                  (прізвище, ініціали)
_____________________________  ___________________  ___________________
                             (посада)                                                           (підпис)                                  (прізвище, ініціали)



М.П.




Перший заступник міського голови                                      Олександр ЛИСЕНКО 
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