
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Рішенням Баштечківської  

сільської ради від 17.11 2023   

№ 29-18/VIII 

 

 

 

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА  

адміністративної послуги 01262 

 

НАДАННЯ СТАТУСУ ДИТИНИ, ЯКА ПОСТРАЖДАЛА ВНАСЛІДОК 

ВОЄННИХ ДІЙ ТА ЗБРОЙНИХ КОНФЛІКТІВ  

 

Відділ «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету 

Баштечківської сільської ради 

 
Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги та/або центру надання 

адміністративних послуг 

1. Місце знаходження 19222, Черкаська область, Уманський район, с. 

Баштечки, вул. Миру, 8. 

2. Інформація щодо режиму 

роботи 

Понеділок з 8:00 до 17:00. 

Вівторок з 8:00 до 17:00. 

Середа з 8:00 до 17:00. 

Четвер з 8:00 до 17:00. 

П’ятниця з 8:00 до 16:00. 

Без перерви на обід 

Вихідні дні: субота, неділя 

3. Телефон/факс (довідки), 

адреса електронної пошти 

та веб-сайт 

Телефон:  

Електронна адреса: cnap_bashtechky@ukr.net 

Веб-сайт: 

https://bashtechki.gr.org.ua/viddil-tsnap/ 

  

Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги 

4. Закони України Закон України "Про охорону дитинства" частина шоста 

статті 30-1 

5. Акти Кабінету Міністрів 

України 

Постанова КМУ від 05.04.2017 №268 "Про 

затвердження Порядку надання статусу дитини, яка 

постраждала внаслідок воєнних дій та збройних 

конфліктів" 

6. Акти центральних органів 

виконавчої влади 

- 

7. Акти місцевих органів 

виконавчої влади/ органів 

місцевого самоврядування 

- 

Умови отримання адміністративної послуги 

8. Підстава для одержання 

адміністративної послуги 

Звернення щодо надання рішення про встановлення 

статусу дитини, що постраждала внаслідок воєнних дій 

та збройних конфліктів (з усіма необхідними 

документами). Послуга надається за місцем реєстрації 

дитини як внутрішньо переміщеної особи. 

9. Вичерпний перелік 

документів, необхідних 

1. Заява про надання статусу дитини, яка 

постраждала внаслідок воєнних дій та збройних 

mailto:cnap_bashtechky@ukr.net
https://bashtechki.gr.org.ua/viddil-tsnap/


для отримання 

адміністративної послуги, 

а також вимоги до них 

конфліктів 

2. Документ, що посвідчує особу заявника 

3. Згода на обробку персональних даних відповідно 

до Закону України “Про захист персональних даних” 

4. Свідоцтво про народження дитини (за потреби) 

5. Документ, що підтверджує повноваження 

законного представника дитини (у разі коли дитина 

постійно проживає/перебуває у закладі охорони 

здоров’я, закладі освіти або іншому дитячому закладі, - 

документ, що підтверджує факт перебування дитини в 

такому закладі) або родинні стосунки між дитиною та 

заявником 

6. Довідка про взяття дитини на облік як 

внутрішньо переміщеної особи або документ, що 

підтверджує проживання/перебування дитини в 

населеному пункті, на території якого здійснювалася 

антитерористична операція і заходи із забезпечення 

національної безпеки і оборони, відсічі і стримування 

збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та 

Луганській областях 

7. Виписка з медичної картки дитини або 

консультаційного висновку спеціаліста, видані після 

медичного обстеження та лікування дитини в закладах 

охорони здоров’я та науково-дослідних установах, 

визначених МОЗ, із зазначенням діагнозу згідно з 

Міжнародною класифікацією хвороб та споріднених 

проблем здоров’я десятого перегляду, отриманих у 

період здійснення антитерористичної операції і заходів 

із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і 

стримування збройної агресії Російської Федерації у 

Донецькій та Луганській областях (подається у разі 

відсутності відомостей про реєстрацію місця 

проживання/перебування дитини або документів, 

зазначених в абзацах другому - п’ятому пункту 6 

Порядку) 

8. Висновок експерта за результатами судової 

експертизи (за наявності), проведеної в ході досудового 

розслідування в кримінальному провадженні, якою 

встановлено факти фізичного, сексуального насильства 

щодо дитини внаслідок воєнних дій та збройних 

конфліктів (подається у раді, якщо дитина зазнала 

фізичного, сексуального насильства) 

9. Висновок оцінки потреб сім’ї (особи) у 

соціальних послугах, підготовлений центром 

соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді за формою, 

затвердженою Мінсоцполітики. До оцінювання потреб 

сім’ї (особи) може бути залучений 

психолог/практичний психолог, психотерапевт, 

психіатр, що працює в іншому закладі, установі, 

організації. На основі висновку оцінки потреб сім’ї 

(особи) у соціальних послугах за згодою 

батьків/законних представників дитина направляється 

до відповідного закладу/організації для реабілітації та 

отримання відповідних соціальних послуг (подається у 

разі, якщо дитина зазнала психологічного насильства) 



10. Витяг з Єдиного реєстру досудових розслідувань 

про відкриття кримінального провадження (назалежно 

від результатів досудового розслідування) за заявою 

про вчинення злочину щодо дитини в зоні воєнних дій 

та збройних конфліктів (подається у разі, якщо дитина 

зазнала фізичного, сексуального насильства або була 

викрадена або незаконно вивезена за межі України, або 

залучалася до участі у діях воєнізованих чи збройних 

формувань, або незаконно утримувалася, у тому числі в 

полоні) 

11. Заява про вчинення щодо дитини кримінального 

правопорушення або про залучення дитини до 

провадження як потерпілої, зареєстрованої в 

установленому порядку у відповідних правоохоронних 

органах (подається у разі, якщо дитина зазнала 

фізичного, сексуального насильства або була викрадена 

або незаконно вивезена за межі України, або залучалася 

до участі у діях воєнізованих чи збройних формувань, 

або незаконно утримувалася, у тому числі в полоні) 

12. Копія посвідчення з написом “Посвідчення члена 

сім’ї загиблого”, якщо дитина отримала статус 

відповідно до Порядку надання статусу особи, на яку 

поширюється чинність Закону України “Про статус 

ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, 

деяким категоріям осіб, затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2015 р. № 

740 (подається у разі, якщо дитина зазнала 

психологічного насильства) 

13. Копія свідоцтва про смерть та документа, що 

підтверджує загибель особи в населеному пункті, на 

території якого здійснювалася антитерористична 

операція і заходи із забезпечення національної безпеки і 

оборони, відсічі і стримування збройної агресії 

Російської Федерації у Донецькій та Луганській 

областях, або копія документа, що підтверджує смерть 

особи внаслідок поранення, контузії, каліцтва, 

отриманих у зазначеному населеному пункті у період 

здійснення антитерористичної операції і заходів із 

забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і 

стримування збройної агресії Російської Федерації у 

Донецькій та Луганській областях, у разі загибелі 

батьків дитини або одного з них із числа цивільних осіб 

(подається у разі, якщо дитина зазнала психологічного 

насильства) 

10. Порядок та спосіб 

подання документів, 

необхідних для отримання 

адміністративної послуги 

Подати заяву на отримання послуги заявник може 

особисто або через законного представника, шляхом 

відправлення документів поштою (рекомендованим 

листом). 

11. Платність (безоплатність) 

надання адміністративної 

послуги 

Безоплатно 

У разі платності: 

11.1 Нормативно-правові акти, 

на підставі яких 

стягується плата 

- 



11.2 Розмір та порядок 

внесення плати 

(адміністративного збору) 

за платну адміністративну 

послугу 

- 

11.3 Розрахунковий рахунок 

для внесення плати 

- 

12. Строк надання 

адміністративної послуги 

До 30 календарних днів 

13. Перелік підстав для 

відмови у наданні 

адміністративної послуги 

- подання документів до заяви не у повному обсязі, 

невідповідністю поданих документів вимогам чинного 

законодавства; 

- виявлення в поданих документах недостовірної 

інформації. 

14. Результат надання 

адміністративної послуги 

1. Рішення про надання статусу дитини, яка 

постраждала внаслідок воєнних дій та збройних 

конфліктів 

2. Рішення про відмову у наданні статусу дитини, яка 

постраждала внаслідок воєнних дій та збройних 

конфліктів 

15. Способи отримання 

відповіді (результату) 

Отримати результати надання послуги заявник може 

особисто або через законного представника, 

поштовим відправленням на вказану при поданні 

заяви адресу (рекомендованим листом). 

16. Примітка  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Баштечківському сільському голові 

Сергію МЕЛЬНИКУ 

 
Від кого (відомості про фізичну особу) 

_____________________________________ 
ПІБ 

_____________________________________ 
Соціальний стан (пільги, група інвалідності) 

_____________________________________ 
Адреса 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
Номер телефону 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу надати рішення про встановлення статусу дитини, яка постраждала 

внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів на підставі підпункту 6 пункту 3 

«Порядку надання статусу дитини,яка постраждала внаслідок воєнних дій та 

збройних конфліктів», затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України 

від 05.04.2017 № 268 моїй дитині  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження) 

яка зазнала фізичного(психологічного, сексуального насильства, отримала 

поранення, контузію, каліцтво, була викрадена або незаконно вивезена за межі 

України, залучалася до участі у діях воєнізованих чи збройних формувань, 

незаконно утримувалися, у т.ч. в полоні) 
(необхідне підкреслити) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

який( яка) фактично проживає за адресою 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

раніше проживала та була зареєстрована за адресою: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

у зв’язку із_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(вказати причину) 

 

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у 

доданих до заяви документах. 

Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних 

даних для отримання адміністративної послуги у відділі «Центру надання 

адміністративних послуг» виконавчого комітету Баштечківської сільської ради. 

Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист 

персональних даних».   

 

 

 

_______________                                                             __________________ 

 (дата)                                                                           (підпис) 

 


