Чернігівська міська рада
громадянина:
(прізвище, власне ім’я та по батькові)

реєстраційний номер облікової картки платника податків: 

адреса місця проживання 

буд. _________, корп._____, кв 

контактний номер телефону:

(____) _____ - ___- ___
(____) _____ - ___- ___

ЗАЯВА

Прошу, на виконання п. 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 року № 560 (зі змінами та доповненнями), встановити факт постійного догляду за:

прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), родинний зв’язок між особою (син, брат, онук, чоловік, тощо)
(адреса зареєстрованого/задекларованого місця проживання)

(____) _____ - ___- ___


(контактний номер телефону)                               (реєстраційний номер облікової картки платника податків)
Догляд здійснюю за адресою: 


та видати мені Акт про встановлення факту здійснення особою постійного догляду за встановленою формою.

(зазначити Акт видається: вперше, повторно з зазначенням дати видачі попереднього)
До заяви додаються:
· копія паспорту/ID картки заявника;

· копія витягу з Реєстру територіальної громади заявника;

· копія паспорту/ID картки особи, за якою здійснюється догляд;
· копія витягу з Реєстру територіальної громади особи, за якою здійснюється догляд;
· копія документу, що підтверджує інвалідність особи, за якою здійснюється догляд (за наявності) (копія Довідки до акта огляду медико-соціальною експертною комісією або Витяг з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи);
· копія документу, що підтверджує потребу особи в постійному догляді (Висновок про наявність порушення функцій організму, через які особа не може самостійно пересуватися та/або самообслуговуватися і потребує постійного стороннього догляду (форма 080-4/о)
·  копія документу 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 (за наявності) (копія Довідка про отримання (неотримання) допомоги, що видається Департаментом соціальної політики Чернігівської міської ради)
(дата) 


(підпис) 


(власне ім’я, прізвище)
