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	м. Прилуки
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	88р


Про утворення комісії для встановлення

факту здійснення догляду у новому складі

Відповідно до пункту 20 частини 4 ст. 42 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні”, керуючись постановою Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 № 57 (зі змінами) “Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України”, розглянувши службову записку начальника управління соціального захисту населення міської ради          МАЛИШ Г.П. від 21.04.2023 № 84 “Про скасування розпорядження міського голови від 12.12.2022р. №250р “Про утворення комісії для встановлення факту здійснення догляду”,
ВВАЖАЮ ЗА НЕОБХІДНЕ:


1.  Утворити комісію для встановлення факту здійснення догляду у новому складі (згідно з додатком).

2.  Затвердити форму акта встановлення факту здійснення догляду та форму журналу реєстрації актів встановлення фактів здійснення догляду (додається). 

3.  Розпорядження міського голови від 12.12.2022 №250р “Про утворення комісії для встановлення факту здійснення догляду” визнати таким, що втратило чинність.


4.  Контроль за виконанням даного розпорядження залишаю за собою. 

Міський голова







О.М.ПОПЕНКО




Додаток 




до розпорядження міського голови




28 квітня 2023 року
№ 88р
СКЛАД
комісії для встановлення факту здійснення догляду
ШКУРЕНКО


- заступник міського голови з питань діяльності
Тетяна Михайлівна 

виконавчих органів ради, голова комісії;
ПОГУЛЯЙ 



- заступник начальника управління соціального
Марина Вікторівна

захисту населення міської ради,





заступник голови комісії;
ПРАВДИВЕЦЬ


- начальник відділу державних соціальних
Наталія Вікторівна 

інспекторів – головний державний соціальний





інспектор, секретар комісії
Члени комісії:
КАСЬЯН



- директор Центру соціальних служб
Юлія Миколаївна 

 міської ради;
КУЛІЙ



- начальник служби у справах дітей міської
Людмила Григорівна

ради;
ОСАДЧУК 



- медичний директор КНП «Прилуцький
Галина Іванівна


міський центр первинної медико-санітарної





допомоги»;
ПЕЧКО 



- фахівець з соціальної роботи 1 категорії
Ірина Вікторівна


територіального центру соціального





обслуговування (надання соціальних послуг).
Секретар міської ради
               Р.О.ГОГОЛЬ

ЗАТВЕРДЖЕНО

Розпорядження міського голови

28 квітня 2023 року № 88р
ФОРМА АКТА 
ВСТАНОВЛЕННЯ ФАКТУ ЗДІЙСНЕННЯ ДОГЛЯДУ

ЗАТВЕРДЖУЮ

Заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради

 ___________________ 

 




року № 
АКТ 

00.00.0000 №   ______

м. Прилуки     


ВСТАНОВЛЕННЯ ФАКТУ ЗДІЙСНЕННЯ ДОГЛЯДУ 

Підстава: _________________________________________
(розпорядження міського голови)
                                                     Складено комісією у складі:

Голова комісії      ______________________________________________________________

                                                       (посада, прізвище, ініціали)
Члени комісії      ______________________________________________________________

                                                       (посада, прізвище, ініціали)

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 р. № 57.
Прізвище, ім’я, по батькові  фізичної особи, яка здійснює догляд: _______________________________________________________________________________

Місце (реєстрації) проживання фізичної особи, яка здійснює догляд: 

________________________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові особи, за якою здійснюють догляд: 
________________________________________________________________________________

Місце (реєстрації) проживання фізичної особи, за якою здійснюють догляд 
________________________________________________________________________________

Соціальний статус________________________________________________________________

Родинний зв’язок_________________________________________________________________

Обстеження проведено за адресою__________________________________________________

Встановлено_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

З актом ознайомлений            __________________________________            ____________

                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                        (підпис)

фізичної особи, яка здійснює догляд)

З актом ознайомлений            __________________________________            ____________

                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                        (підпис)

фізичної особи,за якою  здійснюється догляд)

Оформлено у ________  примірниках:

               (кількість)

1-й примірник - __________________________________  
                                         (місце направлення або зберігання)

2-й примірник - __________________________________  

                             (місце направлення або зберігання)

Голова комісії 

   
     ____________               ________________                        
                                                                                                (підпис)                                 (прізвище, ініціали)

Заступник голови комісії 

                                                                             _____________             ________________                        
                                                                                               (підпис)                                  (прізвище, ініціали)
Секретар  комісії 

                                                                            ____________                _________________                        
                                                                                              (підпис)                                      (прізвище, ініціали)

Члени комісії:

                             ____________                    ________________
                                                                                               (підпис)                                      (прізвище, ініціали)
ЗАТВЕРДЖЕНО

Розпорядження міського голови
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Журнал

реєстрації актів встановлення

факту здійснення догляду

	№ акта
	ПІБ

заявника
	Адреса,
за якою здійснюється догляд
	Дата проведення

обстеження


