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	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Створення прийомної сім'ї, дитячого будинку сімейного типу та влаштування до них дітей 


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради
	1. Інформація про ЦНАП
	Управління адміністративних послуг 

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому:
понеділок, вівторок, середа: з 09.00 до 16.00 

четвер: з 09.00 до 20.00

п’ятниця: з 09.00 до 16.00

субота: з 08.00 до 15.00

(без обідньої перерви)
 тел. (0382) 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93
ел.пошта: cnap@rada.khmelnytsky.com 

сайт: cnap.khmelnytsky.com

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1 заява на ім'я міського голови (додаток 1); 
2.2 письмова згода всіх повнолітніх членів сім'ї,  які проживають разом з кандидатом у батьки-вихователі,  прийомні батьки (якщо дитячий будинок сімейного типу, прийомна сім’я створюється на власній житловій площі кандидатів), засвідчена нотаріально (додаток 2) або написана в присутності адміністратора ЦНАП
2.3 копії паспорта заявника

2.4 довідка про склад сім'ї (форма 3)
2.5 довідка про стан здоров'я заявника (додаток 3)

2.6 довідки про стан здоров’я осіб, які проживають разом з заявником про відсутність хронічних захворювань, обстеження нарколога, психіатра (для прийомної сім’ї крім того-обстеження венеролога)

2.7 довідка про доходи за останні шість місяців або довідка про подану декларацію про майновий стан і доходи (про сплату податку на доходи фізичних осіб та про відсутність податкових зобов’язань з такого податку), видану відповідно до наказу Міністерства фінансів України 02.10.2015 №859 «Про затвердження форми податкової декларації про майновий стан і доходи та Інструкції щодо заповнення податкової декларації про майновий стан і доходи»
2.8 довідка про проходження курсу підготовки/навчання кандидатів у прийомні батьки і рекомендація центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді щодо включення у банк даних про сім'ї потенційних усиновителів, опікунів, піклувальників, прийомних батьків, батьків-вихователів

2.9 копія свідоцтва про шлюб (для подружжя)
2.10 довідка про наявність/відсутність виконавчого провадження стосовно боргових зобов’язань

2.11 довідка про наявність/відсутність судимості заявника, видана органами внутрішніх справ за місцем проживання заявника

Якщо заява подається не особисто заявником, вона повинна бути посвідчена нотаріально.
Пакет документів подається адміністратору УАП.
Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.

ДОКУМЕНТИ ПОДАЮТЬСЯ У ДВОХ ПРИМІРНИКАХ

	3. Платність (в разі платності — розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів

	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто в Управліні адміністративних послуг

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 256-1 – ст. 256-8 Сімейного кодексу України

7.2. постанова Кабінету Міністрів України "Про затвердження Положення про прийомну сім'ю" від 26 квітня 2002 р. № 565

7.3. постанова Кабінету Міністрів України "Про затвердження Положення про дитячий будинок сімейного типу" від 26 квітня 2002 р. № 564

7.4.Закон України “Про адміністративні послуги”/
7.5. Рішення 36 сесії міської ради від 05.03.2014р. №22 «Про визначення Переліку адміністративних послуг, які надаються через Центр надання адміністративних послуг Хмельницької міської ради та втрату чинності рішень сесій Хмельницької міської ради».


Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Начальник служби у справах дітей 
С. Дика

Додаток 1

Для прийомної сім’ї
Міському голові 

О.Симчишину
_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

_________________________________

(Місце роботи)

ЗАЯВА
Прошу створити прийомну сім'ю за адресою:м.Хмельницький ______________________  _____________та влаштувати для спільного проживання та виховання у неї малолітнього -ню (неповнолітнього -ню) ___________________________________________________(прізвище, ім'я, по батькові дитини) ___________________(дата народження), вихованця _____________ ________________________________ (назва закладу, де перебуває дитина). Повідомляю про відсутність у мене будь-яких кредитних зобов’язань.
Перелік документів, що додаються:
1. 

2.

3.

…
Даю згоду на обробку персональних даних
Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора
*якщо заява подається не особисто заявником, вона повинна бути посвідчена нотаріально




Додаток 1

Для дитячого будинку сімейного типу
Міському голові 

О.Симчишину

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

_________________________________

(Місце роботи)

ЗАЯВА
Прошу створити дитячий будинок сумейного типу за адресою:м.Хмельницький _________________________________________________Повідомляю про відсутність у мене будь-яких кредитних зобов’язань.
Перелік документів, що додаються:
1. 

2.

3.

…
Даю згоду на обробку персональних даних
Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора
*якщо заява подається не особисто заявником, вона повинна бути посвідчена нотаріально
Додаток 1

Для влаштування дитини
Міському голові 

О.Симчишину

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

_________________________________

(Місце роботи)

ЗАЯВА
Прошу влаштувати для спільного проживання та виховання у прийомну сім’ю (дитячий будинок сімейного типу) малолітнього -ню (неповнолітнього -ню)______________________ ___________________________________________________(прізвище, ім'я, по батькові дитини) ___________________(дата народження), вихованця __________________________ ________________________________ (назва закладу, де перебуває дитина). 
Перелік документів, що додаються:
1. 

2.

3.

…
Даю згоду на обробку персональних даних
Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора
*якщо заява подається не особисто заявником, вона повинна бути посвідчена нотаріально

Додаток 2


Міському голові 

О.Симчишину
_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*
Я, _________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові), не заперечую проти влаштування _________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини),______________(дата народження), у прийомну сім'ю (дитячий будинок сімейного типу) ___________________________ (назва), за адресою _______________________.

Даю згоду на обробку персональних даних
Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

                   ініціали та прізвище  адміністратора
*якщо заява подається не особисто заявником, вона повинна бути посвідчена нотаріально


Додаток 3
ВИСНОВОК 

про стан здоров'я заявника

Прізвище, ім'я, по батькові ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата і місце народження __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Місце проживання _______________________________________________________________ 

(адреса)

________________________________________________________________________________

Дані медичного обстеження 

Дерматовенеролог 
 __________________________________________ 
_______________
    
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Психіатр 
__________________________________________ 
_______________
    
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Фтизіатр 
__________________________________________ 
_______________
    
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Терапевт 
__________________________________________ 
_______________
    
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 
Нарколог 
__________________________________________ 
_______________
    
 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Дані лабораторного дослідження 

Реакція Вассермана  ______________________________________________________________ 

(дата, номер, результат)

ВІЛ-інфікованість ________________________________________________________________ 

(дата, номер, результат)

Остаточний висновок _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Керівник лікувально- 

профілактичного закладу 

_____________ 


______________________ 
    (підпис) 


(прізвище та ініціали) 

МП 

"___" ____________ 20__ р. 
