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ХМЕЛЬНИЦЬКА МІСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
РІШЕННЯ
від ______09.10.2025_______№___1359______

Про внесення змін в рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради 
від 23.01.2020 № 54 

Розглянувши подання служби у справах дітей Хмельницької міської ради, з метою організації надання адміністративних послуг через управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради, визначення порядку та процедур їх надання, керуючись законами України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про адміністративні послуги», постановою Кабінету Міністрів України від 05.04.2017 р. № 268 «Про затвердження Порядку надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів», виконавчий комітет міської ради

ВИРІШИВ:

1. Внести зміни в додаток 42 до рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради від 23.01.2020 № 54 «Про затвердження інформаційних та технологічних карток адміністративних послуг, суб’єктом надання яких є виконавчий комітет Хмельницької міської ради та втрату чинності рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради від 27.03.2014 р. № 211», та затвердити його в новій редакції, згідно з додатком.
2. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови Михайла Кривака.





Міський голова                                                                                          Олександр СИМЧИШИН












Додаток 
до рішення виконавчого комітету 
від  09.10.2025 № 1359

Додаток 42
до рішення виконавчого комітету 
від 23.01.2020 р. № 54

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів» (шифр послуги А-1-29-17), відповідальним за надання якої є служба у справах дітей
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	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів



Хмельницька міська рада
Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг
Хмельницької міської ради, 
м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 
Графік прийому: понеділок-четвер: з 08:00 до 16:00, 
п’ятниця-субота: з 08:00 до 15:00, 
субота: з 08.00 до 15.00 (без обідньої перерви)
тел. (0382) 70-27-91, 70-27-93, 063-192-26-87
ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap.khm.gov.ua

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	Для надання статусу один із батьків або інший законний представник дитини, або, якщо дитина переміщується без супроводу батьків або осіб, які їх замінюють, один з її родичів (баба, дід, прабаба, прадід, тітка, дядько, повнолітні брат або сестра), вітчим, мачуха, представник органу опіки та піклування, або особа з числа дітей подає заяву про надання статусу і засвідчені в установленому порядку копії таких документів:
[bookmark: n106]свідоцтва про народження дитини або паспорта громадянина України, паспорта громадянина України для виїзду за кордон (у разі відсутності - єДокумент в мобільному додатку Єдиного державного вебпорталу електронних послуг (Дія) або е-паспорт чи е-паспорт для виїзду за кордон) або документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України;
[bookmark: n107]документа, що підтверджує громадянство України, посвідчує особу чи спеціальний статус заявника: паспорта громадянина України, паспорта громадянина України для виїзду за кордон (у разі відсутності - єДокумент в мобільному додатку Єдиного державного вебпорталу електронних послуг (Дія) або е-паспорт чи е-паспорт для виїзду за кордон) або тимчасового посвідчення громадянина України, або посвідки на постійне або тимчасове проживання, або посвідчення біженця, або посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту;
[bookmark: n108]документа, що підтверджує повноваження законного представника дитини (якщо дитина постійно проживає/перебуває у закладі охорони здоров’я, закладі освіти або іншому закладі для дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування, - документа, що підтверджує факт проживання/перебування дитини в такому закладі) або родинні стосунки між дитиною та заявником.
[bookmark: n109]Крім цих документів, з урахуванням фактичних обставин до заяви про надання статусу додаються:
[bookmark: n110]за наявності обставин, коли дитина/особа, яка під час воєнних дій та збройних конфліктів не досягла віку 18 років (повноліття), отримала поранення, контузію, каліцтво, - копії таких документів:
[bookmark: n111]- виписки з медичної картки дитини або особи з числа дітей або консультаційного висновку спеціаліста, що видані після медичного обстеження та лікування дитини або особи з числа дітей в закладах охорони здоров’я та науково-дослідних установах, визначених МОЗ, із зазначенням діагнозу згідно з Міжнародною статистичною класифікацією хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я десятого перегляду (МКХ-10), отриманих у період воєнних дій та збройних конфліктів;
[bookmark: n112]- витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань про відкриття кримінального провадження стосовно факту одержання постраждалою особою ушкоджень здоров’я від вибухонебезпечних предметів та/або  документів, які підтверджують залучення особи до кримінального провадження як потерпілої внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів (за наявності);
[bookmark: n113]за наявності обставин, коли дитина/особа, яка під час воєнних дій та збройних конфліктів не досягла віку 18 років (повноліття), зазнала фізичного, сексуального насильства, - копії таких документів:
[bookmark: n114]- витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань про відкриття кримінального провадження (незалежно від результатів досудового розслідування), що містить відомості про вчинення злочину щодо дитини або особи з числа дітей у зоні воєнних дій та збройних конфліктів;
[bookmark: n115]- висновку експерта за результатами судової експертизи (за наявності), проведеної в ході досудового розслідування в кримінальному провадженні, якою встановлено факти фізичного, сексуального насильства щодо дитини або особи з числа дітей внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів;
[bookmark: n116]за наявності обставин, коли дитина/особа, яка під час воєнних дій та збройних конфліктів не досягла віку 18 років (повноліття), була викрадена, депортована або примусово переміщена, - копії таких документів:
[bookmark: n117]- заяви про вчинення щодо дитини або особи з числа дітей кримінального правопорушення, зареєстрованої в установленому порядку;
[bookmark: n118]- рішення суду про встановлення факту викрадення дитини або особи з числа дітей (за наявності);
[bookmark: n119]- витягу з Реєстру відомостей щодо дітей, депортованих або примусово переміщених у зв’язку із збройною агресією Російської Федерації проти України (за наявності);
[bookmark: n120]за наявності обставин, коли дитина/особа, яка під час воєнних дій та збройних конфліктів не досягла віку 18 років (повноліття), залучалася до участі у військових формуваннях, - копії таких документів:
[bookmark: n121]- витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань про залучення дитини або особи з числа дітей до військових формувань (незалежно від результатів досудового розслідування), що містить відомості про вчинення злочину щодо дитини в зоні воєнних дій та збройних конфліктів;
[bookmark: n122]- рішення суду про залучення дитини або особи з числа дітей до військових формувань;
[bookmark: n123]за наявності обставин, коли дитина/особа, яка під час воєнних дій та збройних конфліктів не досягла віку 18 років (повноліття), незаконно утримувалася, у тому числі в полоні, - копії таких документів:
[bookmark: n124]- витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань про відкриття кримінального провадження (незалежно від результатів досудового розслідування), що містить відомості про вчинення злочину щодо дитини або особи з числа дітей в зоні воєнних дій та збройних конфліктів;
[bookmark: n125]- виписки з Єдиного реєстру осіб, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України;
[bookmark: n126]за наявності обставин, коли дитина/особа, яка під час воєнних дій та збройних конфліктів не досягла віку 18 років (повноліття),  зазнала психологічного насильства, - копії одного або кількох із таких документів:
[bookmark: n127]- висновку лікаря-психолога, лікаря-психотерапевта або лікаря-психіатра, лікаря-психіатра дитячого, що підготовлений за результатами індивідуального психологічного або психіатричного обстеження дитини або особи з числа дітей відповідно до вимог законодавства за формою, затвердженою МОЗ;
[bookmark: n128]- висновку судово-психологічної або комплексної психолого-психіатричної експертизи, проведеної відповідно до Кримінального процесуального кодексу України або за рішенням суду, що встановлює наявність у дитини або особи з числа дітей ознак моральних страждань або психологічної травми внаслідок пережитих подій під час воєнних дій та збройних конфліктів;
[bookmark: n129]- висновку за результатами оцінювання потреб сім’ї (особи) у соціальних послугах, що підготовлений центром надання соціальних послуг за формою, затвердженою Мінсоцполітики. До оцінювання потреб сім’ї (особи) може бути залучений лікар-психолог/практичний лікар-психолог, лікар-психотерапевт, лікар-психіатр, лікар-психіатр дитячий. На основі висновку за результатами оцінювання потреб сім’ї (особи) у соціальних послугах за згодою батьків/законних представників дитина направляється для реабілітації та отримання відповідних соціальних послуг;
[bookmark: n130]- посвідчення з написом «Посвідчення члена сім’ї загиблого», якщо дитина або особа з числа дітей отримала статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України відповідно до Порядку надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2015 р.      № 740 (Офіційний вісник України, 2015 р., № 78, ст. 2605);
[bookmark: n131]- свідоцтва про смерть та документа, що підтверджує загибель особи внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, або документа, що підтверджує смерть особи внаслідок поранення, контузії, каліцтва, отриманих внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, у разі загибелі батьків дитини або одного з них із числа цивільних осіб;
[bookmark: n132][bookmark: n105]за наявності обставин, коли дитина/особа, яка під час воєнних дій та збройних конфліктів не досягла віку 18 років (повноліття),  була позбавлена батьківського піклування внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів; її батьки або один з них, інший законний представник зникли безвісти за особливих обставин або померли (загинули) через отримані внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів поранення, контузії або каліцтва на території України чи за кордоном, - копії одного або кількох із таких документів:
[bookmark: n133]- свідоцтва про смерть або витягу з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про державну реєстрацію смерті;
[bookmark: n134]- лікарського свідоцтва про смерть (форма № 106/о);
[bookmark: n135]- судового рішення про встановлення факту смерті або рішення про оголошення особи померлою (якщо реєстрація смерті здійснювалася органом державної реєстрації актів цивільного стану на підставі рішення суду);
[bookmark: n136]- документів, що підтверджують загибель внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів (за наявності);
[bookmark: n137]- документів, що підтверджують факт сімейних (родинних) відносин (у разі смерті (загибелі) або зникнення безвісти батьків дитини або одного з них);
[bookmark: n138]- документів, що підтверджують встановлення опіки,   піклування та призначення опікуна, піклувальника над дитиною або особою з числа дітей (у разі смерті (загибелі) або зникнення безвісти іншого законного представника);
[bookmark: n139]- витягу з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин;
[bookmark: n140]- наказу служби у справах дітей про тимчасове влаштування дитини із зазначенням підстави, що спричинила тимчасове влаштування дитини, яка залишилася без батьківського піклування внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів;
[bookmark: n141]- рішення суду про позбавлення батьківських прав (за наявності обставин, що виникли внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів);
[bookmark: n142]- рішення органу опіки та піклування про відібрання дитини (за наявності обставин, що виникли внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів);
[bookmark: n143]- документів, що підтверджують втрату піклування (в тому числі тимчасово, через смерть, зникнення, госпіталізацію батьків або одного з них, інших законних представників).
[bookmark: n144]
[bookmark: n58]Дитина, якій виповнилося 14 років, має право самостійно звернутися до управління адміністративних послуг та подати вищезазначені документи.

[bookmark: n87][bookmark: n74][bookmark: n73][bookmark: n56][bookmark: n57]Пакет документів подається адміністратору УАП особисто.
Примітка: Для засвідчення копій документів адміністратором заявник надає оригінали документів або копії мають бути посвідчені нотаріально.

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

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги

	5. Результат надання послуги
	Рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто в управлінні адміністративних послуг або засобами поштового зв’язку

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Закон України «Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб» 
7.2. Закон України «Про охорону дитинства» 
7.3. Закон України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування»
7.4. Закон України «Про внесення змін до деяких законів України щодо забезпечення безкоштовним харчуванням дітей внутрішньо переміщених осіб»
7.5. Закон України «Про внесення змін до деяких законів України щодо захисту житлових прав дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування, та осіб з їх числа»
7.6. Закон України «Про місцеве самоврядування»
7.7. Закон України «Про адміністративні послуги»
7.8. Закон України «Про захист персональних даних»
7.9. постанова Кабінету Міністрів України від 05.04.2017 року № 268 «Про затвердження Порядку надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів»
7.10. постанова Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 «Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини»
7.11. розпорядження Кабінету Міністрів України від 02.12.2015 року № 1275-р «Про затвердження переліку населених пунктів, на території яких здійснювалася антитерористична операція, та визнання такими, що втратили чинність, деяких розпоряджень Кабінету Міністрів України»
7.12. наказ Міністерства розвитку громад та територій України
28 лютого 2025 року № 376 «Про затвердження Переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією»
7.13. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».



Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги в порядку, передбаченому чинним законодавством.
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	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА

Надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів



Хмельницька міська рада
Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакета документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор  УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Передача заяви та пакета документів у службу у справах дітей
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 2-3 дня

	3. 
	Проведення перевірки документів, підготовка на засідання комісії з питань захисту прав дитини

	Заступник начальника служби у справах дітей;
Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;
Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справи дітей
	В
	Протягом 4-13 дня

	4. 
	Внесення питання на засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Заступник начальника служби у справах дітей
	В
	Протягом 14-16 дня 

	5. 
	Підготовка проєкту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;
Начальник відділу у справах дітей служби у справи дітей;
Головний спеціаліст відділу у справах дітей служби у справи дітей;
Заступник міського голови;
Начальник служби у справах дітей;
Начальник управління правового забезпечення та представництва;
В.о. начальника загального відділу;
Начальник управління 
адміністративних послуг
	В







П










	Протягом 17-25 дня

	6. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У

ПР
	Протягом 26-29 дня

	7. 
	Передача рішення виконавчого комітету до УАП  
	Загальний відділ міськвиконкому
	В
	Протягом 27-30 дня

	8. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 27-30 дня

	9. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 27-30 дня

	10. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 27-30 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	27-30

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30



*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.
** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.



Заступник міського голови     	Михайло КРИВАК


Начальник служби у справах дітей	Світлана ДИКА	



Додаток 1


Міському голові
_________________________________
_________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_________________________________________________
_________________________________
(Адреса проживання, телефон)


0. ЗАЯВА

Прошу надати мені статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, оскільки я: 
отримала поранення, контузію, каліцтво;
[bookmark: n99]зазнала фізичного, сексуального насильства;
[bookmark: n100]була викрадена, депортована або примусово переміщена;
[bookmark: n101]залучалася до участі у військових формуваннях;
[bookmark: n102]незаконно утримувалася, у тому числі в полоні;
[bookmark: n103]зазнала психологічного насильства;
[bookmark: n104]батьки або один з них, інший законний представник зникли безвісти за особливих обставин або померли (загинули) через отримані внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів поранення, контузії або каліцтва на території України чи за кордоном;
була позбавлена батьківського піклування внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

(потрібне підкреслити)

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

Дата                                                   ___________________                     ПІБ
                                                                        підпис
                                                             
            





Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.                                  Реєстраційний номер__________________
      (дата надходження заяви)
____________________________                             __________________________________
                              (підпис)                                                                                                        ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП             


Начальник служби у справах дітей                                                          Світлана ДИКА


Додаток 2


Міському голові
_________________________________
_________________________________

_________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_________________________________
(Адреса проживання, телефон)


0. ЗАЯВА

Прошу надати моїй/моєму ______________ (ступінь родинного зв'язку), __________________ __________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), ________________ (дата народження), статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, оскільки вона 
отримала поранення, контузію, каліцтво;
зазнала фізичного, сексуального насильства;
була викрадена, депортована або примусово переміщена;
залучалася до участі у військових формуваннях;
незаконно утримувалася, у тому числі в полоні;
зазнала психологічного насильства;
батьки або один з них, інший законний представник зникли безвісти за особливих обставин або померли (загинули) через отримані внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів поранення, контузії або каліцтва на території України чи за кордоном;
була позбавлена батьківського піклування внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

(потрібне підкреслити)

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».


Дата                                                   ___________________                     ПІБ
                                                                        підпис
                                                             
            
Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.                                  Реєстраційний номер__________________
      (дата надходження заяви)
____________________________                             __________________________________
                              (підпис)                                                                                                        ініціали та прізвище  адміністратора
                                                                                                                                                
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП


[bookmark: _GoBack]Начальник служби у справах дітей                                                          Світлана ДИКА
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