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РЕШЕТИЛІВСЬКА МІСЬКА РАДА
ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РОЗПОРЯДЖЕННЯ	

11 березня 2026 року                    м. Решетилівка                                              № 67

Про      внесення        змін       до 
розпорядження   міського    голови
від 18.01.2022 № 9 ,,Про створення
комісії     по   обстеженню     умов
проживання      громадян”

Керуючись Законом України ,,Про місцеве самоврядування в Україні” , наказами Міністерства соціальної політики України від 04.07.2022 року №190 ,,Про затвердження форми акта обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства/фактичного місця проживання особи” та від 29.01.2021 № 37 „Про затвердження форм документів, необхідних для призначення компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі”
ЗОБОВ’ЯЗУЮ:

1. Внести   зміни   до   розпорядження   міського   голови  від  18.01.2022  № 9 ,,Про створення комісії по обстеженню умов проживання громадян” (зі змінами від 02.02.2022 № 25, від 24.02.2023 № 47, від 01.02.2024 № 18), а саме:
1) склад Комісії  по обстеженню умов проживання  громадян, які є жителями Решетилівської міської територіальної громади, викласти у новій редакції (додається);
2) Положення про Комісію по обстеженню умов проживання  громадян, які є жителями Решетилівської міської територіальної громади, викласти у новій редакції (додається);
3) доповнити розпорядження пунктом 3 такого змісту:
„3. Затвердити форму акта обстеження матеріально-побутових умов сім’ї для надання матеріальної допомоги з місцевого бюджету (додається).”.
4)  доповнити розпорядження пунктом 4 такого змісту:
	„4. Затвердити форму акта для підтвердження фактичного місця проживання для оформлення соціальних виплат (додається).”.
	У зв’язку з цим пункт 3 вважати відповідно пунктом 5.
2. Визнати такими, що втратили чинність розпорядження міського голови:
1) від 02.02.2022 № 25 „Про  внесення  змін  до розпорядження міського  голови від 18.01.2022 № 9 „Про створення комісії по обстеженню умов проживання  громадян”;
2) від 01.02.2024 № 18 „Про внесення змін до розпорядження міського голови від 18.01.2022 № 9 ,,Про створення комісії по обстеженню умов проживання громадян”.





Секретар міської ради                                                            Тетяна МАЛИШ
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	ЗАТВЕРДЖЕНО
розпорядження міського голови
18 січня 2022 року № 9
(у редакції розпорядження міського голови
11 березня 2026 року  № 67)



Склад комісії 
по обстеженню умов проживання  громадян, які є жителями Решетилівської міської територіальної громади

Малиш Тетяна Анатоліївна - секретар міської ради, депутат міської ради, голова Комісії;

Момот Дмитро Сергійович - начальник відділу сім’ї, соціального захисту та охорони здоров’я, заступник голови Комісії;

Зіненко Світлана Сергіївна - головний спеціаліст відділу сім’ї, соціального захисту та охорони здоров’я, секретар Комісії;

Члени Комісії:

Приходько Олег Всеволодович - начальник відділу архітектури та містобудування;

Тищенко Сергій Сергійович - начальник відділу житлово-комунального господарства, транспорту, зв'язку та з питань охорони праці;

Грибельник Дмитро Сергійович - спеціаліст І категорії відділу сім’ї, соціального захисту та охорони здоров’я;

Старости, діловоди по сільських/селищному населених пунктах.






Начальник відділу сім’ї, соціального
захисту та охорони здоров’я                                               Дмитро МОМОТ 



	ЗАТВЕРДЖЕНО
розпорядження міського голови
18 січня 2022 року № 9 
(у редакції розпорядження 
міського голови
[bookmark: __DdeLink__537_1428528341]11 березня 2026 року № 67)



ПОЛОЖЕННЯ 
про  комісію по обстеженню умов проживання  громадян, які є жителями Решетилівської міської територіальної громади

1. Комісія по обстеженню умов проживання (далі -Комісія) створена для розгляду звернень громадян/установ/організацій, щодо видачі їм відповідних актів, а саме щодо обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства/фактичного місця проживання згідно затвердженої форми наказом Міністерства соціальної політики України від 04.07.2022 року №190 ,,Про затвердження форми акта обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства/фактичного місця проживання особи” з метою визначення права на отримання субсидій, пільг, державних соціальних допомог, проведення обстеження сім’ї особи, якій надаються соціальні послуги затвердженої форми наказом Міністерства соціальної політики України від 29.01.2021 № 37, обстеження матеріально-побутових умов сім’ї для надання матеріальної допомоги (місцевий, обласний бюджет). 
2. Комісія у своїй діяльності керується Конституцією України, законами України, постановами Кабінету Міністрів України, наказами Міністерства соціальної політики України, а також цим Положенням.
3. Склад Комісії:
1) персональний склад Комісії, регламент її роботи визначається та затверджується розпорядженням міського голови;
2) до складу Комісії входять працівники виконавчого комітету міської ради;
3) зміни в склад Комісії вносяться за поданням голови Комісії та затверджуються розпорядженням міського голови.
4. Завданням Комісії є обстеження житлово-побутових, матеріально-побутових та інших умов проживання громадян, які фактично проживають та/або зареєстровані на території громади.
Комісія має право залучати до обстеження інших громадян, за їх згодою. 	В разі відмови у складанні необхідного акт, дана інформація зазначається у довільній формі за підписами присутніх членів комісії. 
Вся інформація в акті зазначається на підставі наданих документів.
Підставою для проведення обстеження матеріально-побутових умов та видачі відповідних актів є особисте письмове звернення/заява (додаток до Положення) з відповідним пакетом документів громадянина до відділу надання адміністративних послуг/ Центру надання адміністративних послуг виконавчого комітету Решетилівської міської ради, або звернення установ/організацій.
Комісія проводить обстеження протягом 10 робочих днів від дня звернення громадян, установ/організацій та за необхідності.
Комісія вважається легітимною за наявності не менше половини членів комісії. Всі акти, складені секретарем, підписуються Головою комісії, за відсутності Голови заступником голови комісії, та членами комісії, які були присутні на обстеженні.
Узагальненням інформації після обстеження умов проживання займається секретар комісії, а в разі його відсутності його обов’язки виконує один із членів комісії.
При обстеженні умов проживання громадян на території старостинських округів акт обстеження складають діловоди відповідного округу за підписом старости та голови Комісії. При тимчасовій відсутності старости, як виняток акт може підписати діловод відповідного округу.
5. З метою підтвердження фактичного місця проживання особи без реєстрації для оформлення соціальних виплат на засіданні комісії приймається рішення щодо доцільності здійснення такого обстеження та видачі відповідного акту. (додаток 2 до Положення )
6. Комісія не обстежує умови проживання громадян з метою встановлення відповідності житла санітарним і технічним вимогам для проживання та на факт визнання житлового будинку непридатним для проживання або аварійним та не встановлює факти проживання громадян за попередні роки.
7. Голова Комісії організовує діяльність Комісії, здійснює керівництво роботою Комісії, дає доручення членам комісії та несе відповідальність за виконання покладених на Комісію повноважень. У разі відсутності голови Комісії його обов’язки виконує заступник Комісії.
8. Діяльність Комісії припиняється розпорядженням міського голови.





Начальник відділу сім’ї, соціального
захисту та охорони здоров’я                                               Дмитро МОМОТ 
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ЗАТВЕРДЖЕНО
розпорядження міського голови
11 березня 2026 року  № 67

АКТ
обстеження матеріально-побутових умов сім’ї для матеріальної допомоги
                                                                                         
 ___ _____________ 20___ р.                                                              
                                                                                                                                                          (дата)   
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності):____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Інформація про зареєстроване (задеклароване) місце проживання:
_____________________________________________________________________________
Категорія заявника______________________________________________________________________
Відомості про сім’ю:
Кількість членів сім’ї, які зареєстровані за вище вказаної адреси________________

	Прізвище, ім’я, по-батькові
	Родинний зв’язок відносно заявника
	Дата народження
	Місце роботи /навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Відомості про майно, що перебуває у власності, володінні
чи користуванні сім’ї
	Характеристика житлового приміщення, площа
	Транспортні засоби
	Земельні паї

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» № 2297 від 
01.06.2010 р. даю згоду на збір інформації та обробку своїх персональних даних під час оформлення матеріальної допомоги.
					     _______________________
                                                                                                                           (підпис заявника)
Висновок комісії:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Акт підписали:
Голова Комісії  по обстеженню
 матеріально-побутових
умов сім’ї   _____________________                            ___________________________________________                 _________            
                                                                                              (Власне ім’я Прізвище)	        (підпис)  
Секретар/член Комісії по обстеженню
 матеріально-побутових
умов сім’ї   ________________________________             ____________   
                                                                                         (Власне ім’я Прізвище)           	     (підпис)                              

Заявник на отримання 
матеріальної допомоги                           ________________________________             ____________                                               
                                                                          (Власне ім’я Прізвище)                                          (підпис)

Член Комісії по обстеженню
 матеріально-побутових
умов сім’ї   ________________________________             ____________   
                                                                                         (Власне ім’я Прізвище)           	     (підпис)                              
































ЗАТВЕРДЖЕНО
розпорядження міського голови
11 березня 2026 року  № 67

                                                                                                         
АКТ
підтвердження фактичного місця проживання для оформлення соціальних виплат 
______ _____________ 20___ р.                                                              
                                                                                                                                                          (дата)   
Особи яка(який) фактично проживає:______________________________________________________________________

Зареєстрована(ий):______________________________________________________________


в присутності свідків  
1.______________________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________________ 

провели обстеження житлово-побутових умов сім’ї____________________________________

________________________________________________________________________________

При обстеженні виявлено, що за адресою:____________________________________________

фактично проживає без реєстрації __________________________________________________


Акт складений секретарем Комісії/членом комісії
підписаний головою Комісії та  членами:

 ____________________________________    _____________  ___________________________

____________________________________    _____________  ___________________________

____________________________________    _____________  ___________________________

____________________________________    _____________  ___________________________

____________________________________    _____________  ___________________________




Свідок                                                                 _____________   __________________________

Свідок                                                                 _____________   __________________________


Додаток
до Положення
(пункт 4)

До Комісії по обстеженню 
умов проживання  громадян
мешканця(ки)
                                                                     __________________________________
                                                                                                                    (прізвище, ім’я, по батькові)
Адреса:___________________________
__________________________________
Тел.:______________________________



ЗАЯВА

Прошу провести обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства/ фактичного місця проживання сім’ї за адресою ____________________________________________________________________
та за результатами обстеження видати мені акт для призначення ____________________________________________________________________
(житлова субсидія, пільга з оплати комунальних послуг, вказати вид допомоги)


Даю згоду на обробку та використання своїх персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних ˮ та усвідомлюю наслідки поданих мною неповних чи недостовірних відомостей про мене та членів моєї сім’ї
                                      ___________________________
                                                                  (підпис)
До заяви додаю:
– копія документів, що посвідчують особу, яка звернулась за актом
(паспорт, ідентифікаційний код, свідоцтво про народження для осіб віком до 14 років);
– довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, видана у тому ж місяці, у якому особа звертається за актом.


_____________                                                                                      _____________________
         (дата)                                                                                                                                          (підпис)
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