	ЗАТВЕРДЖЕНО

	Наказ управління соціального захисту населення міської ради                                                            

	24.02.2016   №21 


Інформаційна картка №11.001
послуги «Встановлення статусу та видача посвідчень членам сім’ї померлого ветерана  війни»
 

	Інформація про суб’єкт  надання послуг

	1.
	Суб’єкт надання послуги
	Управління соціального захисту населення Селидівської міської ради

	2.
	Місцезнаходження суб’єкта надання послуги
	вул. Пушкіна, буд. 8, м. Селидове, Донецька область, 85401


	3.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання послуг
	Понеділок-четвер: з 8.00 до17.00

П’ятниця: з 8.00 до 15.45
Без обідньої перерви


	4. 
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайта суб’єкта надання послуг
	Тел.: (06237)  7-09-15
Факс: (06237) 7-09-15
Е-mail:selutszn@selidovo-rada.gov.ua 
Web:   htpp://selidovo-rada.gov.ua/upszn 


	Нормативні акти, якими регламентується надання послуги

	5.
	Закони України
	1.Конституція України, прийнята на п’ятій сесії Верховної Ради України 28.06.1996  № 254 к/96-ВР  із змінами та доповненнями.  

2. Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»  від 22.10.1993 № 3551 –XII  із змінами та доповненнями.


	6. 
	Акти Кабінету Міністрів України
	1. Постанова Кабінету Міністрів України      «Про  порядок видачі посвідчень і нагрудних знаків  ветеранів війни» від 12.05.1994  № 302 із змінами та доповненнями.
2.Постанова Кабінету Міністрів України «Про комісії для розгляду питань, пов’язаних  із  встановленням  статусу учасника війни, відповідно  до  Закону України  «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»  від 26.04.1996 № 458 із змінами та доповненнями. 

	7. 
	Акти центральних органів виконавчої влади
	1. Наказ Міністерства соціальної політики України  «Про затвердження типового положення про комісії для розгляду питань, пов’язаних із встановленням статусу учасника війни відповідно  до  Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» від 30.05.1996 № 79 із змінами та доповненнями.


	8. 
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	1. Рішення виконавчого комітету  Селидівської  міської ради «Про комісію для розгляду питань, пов’язаних із встановленням статусу учасника війни відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»  від 23.10.2013 №172 із змінами  від 25.11.2015 №120/1.   


	Умови отримання послуги


	9. 
	Підстава для одержання послуги
	Належність до членів сім’ї померлого ветерана  війни, згідно  статті  10  Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».

	10.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання послуги, а також вимог до них
	     1.Письмова заява встановленого зразка.
     2.Паспорт  особи, яка звернулась за встановленням статусу.

     3.Свідоцтво про смерть дружини (чоловіка).

     4.Посвідчення померлого ветерана війни.
     5.Свідоцтво про укладання шлюбу (для дружин (чоловіків).

     6.Довідка медико-соціальної експертної комісії про групу та причину інвалідності (для дружин (чоловіків) померлих учасників війни і бойових дій. 

     7.Оригінали та копії документів, що підтверджують причетність до осіб, які належать до членів сім’ї померлого ветерана війни, згідно  статті 10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії  їх соціального захисту».

      8.Довідка про навчання за денною формою у вищих навчальних закладах I-IY рівня  акредитації  та професійно- технічних  навчальних закладах (для дітей померлих учасників бойових дій).
      9.Фотокартка розміром 3x4 – 1 шт.

      10. В разі заміни посвідчення, в  зв’язку з непридатністю, надається зіпсоване посвідчення.   



	11.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання послуги
	Документи надаються до Єдиної приймальні управління особисто, законним представником або  до мобільного виїзного соціального офісу

	12.
	Платність (безоплатність) надання послуги
	      Безоплатно

	13.
	Строк надання послуги
	      У 10- денний термін з дня подання останнього документу 

	14. 
	Перелік підстав для відмови в наданні послуги
	     Подання неповного пакету  документів


	15.
	Результат надання послуги
	      Встановлення  статусу  та видача посвідчення  члена сім’ї померлого ветерана війни

	16.
	Спосіб отримання відповіді (результату)
	      Особисто, поштовим відправленням (у разі відмови)

	17.
	Примітка
	


Зразок заяви додається
	
	
	
	
	
	Комісії для розгляду питань пов'язаних із

	
	
	
	
	
	встановленням статусу учасника війни

	
	
	
	
	
	від ________________________________

	
	
	
	
	
	___________________________________

	
	
	
	
	
	Який (яка) мешкає за адресою:

	
	
	
	
	
	___________________________________

	
	
	
	
	
	_________________ тел. ______________

	
	
	
	
	
	паспорт серія _____ номер ___________

	
	
	
	
	
	ким виданий ________________________

	
	
	
	
	
	___________________________________

	
	
	
	
	
	дата видачі _________________________

	
	
	
	
	
	дата народження ____________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	З А Я В А

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Прошу надати мені статус  члена сім`ї  померлого ветерана війни.
	

	
	
	
	
	
	

	
	Ознайомлена (для дружини померлого), що при одруженні пільга буде знята.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	______________

	
	дата
	
	
	
	
	
	        підпис 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	        Заява гр. ______________________________________________________________________

	        З доданням ________ документів прийнята "____"____________ 200 __ р. та зареєстрована

	        під № ______
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Недостатні для призначення статусу документи
	Дата представленого останнього документа

	
	Найменування
	Дата представлення
	

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          Підпис спеціаліста   _____________________
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


