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І Ч Н Я Н С Ь К А    М І С Ь К А    Р А Д А

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

16 травня 2024 року             	              м.Ічня			          	       № 292

Про затвердження Положення про порядок 
реєстрації імені помічника фізичної дієздатної 
особи, яка за станом здоров'я не може самостійно
здійснювати свої права та виконувати свої обов'язки

З метою унормування порядку реєстрації імені помічника, якого обрала для надання допомоги дієздатна фізична особа, яка за станом здоров'я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов'язки, відповідно до статті 78 Цивільного кодексу України, керуючись статтею 40 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради

ВИРІШИВ:

1. Затвердити Положення про порядок реєстрації імені помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки (додаток 1).

2. Затвердити зразок довідки про реєстрацію імені помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки (додаток 2).

3. Затвердити форму заяви для фізичної особи, яка бажає бути помічником дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки (додаток 3).

4. Затвердити форму заяви дієздатної фізичної особою, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки для призначення помічника (додаток 4).

5. Затвердити зразок журналу реєстрації імені помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки (додаток 5).

6. Визначити посадових осіб сектору соціального захисту населення Ічнянської міської ради уповноваженими  посадовими особами з прийому документів для призначення та реєстрації імені помічника дієздатній фізичній особі, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки.
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7. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради Ларису МІЛОВУ.




Міський голова                                                                                           Олена БУТУРЛИМ













































Додаток 1
ЗАТВЕРДЖЕНО
рішення виконавчого комітету Ічнянської міської ради 
16 травня 2024 року № 292
	
ПОЛОЖЕННЯ
про порядок реєстрації імені помічника дієздатної фізичної особи,
яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права
та виконувати свої обов’язки

1. Загальні положення

1.1. Положення про порядок реєстрації імені помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки (далі – Положення), визначає порядок реєстрації імені помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки (далі – Помічник).
1.2. Положення розроблене відповідно статті 78 Цивільного кодексу України, Закону України «Про захист персональних даних».

2. Порядок реєстрації імені Помічника

2.1. Дієздатна фізична особа, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки, має право обрати собі Помічника.
2.2. Помічником може бути дієздатна фізична особа.
2.3. За заявою особи, яка потребує допомоги, ім'я її Помічника реєструється Ічнянською міською радою, як органом опіки та піклування, що підтверджується відповідним документом – довідкою.
2.4. Рішення про реєстрацію імені Помічника приймається виконавчим комітетом Ічнянської міської ради не пізніше як у місячний термін з дати надходження заяви та документів, передбачених пунктом 2.5 цього Положення.
2.5. Для реєстрації імені Помічника особою, яка потребує допомоги та обирає собі Помічника, та особою, яка дає згоду бути Помічником, подаються до сектору соціального захисту населення Ічнянської міської ради (далі – Сектор) заяви та пакети таких документів з пред'явленням оригіналів:

	дієздатною фізичною особою:
 
- заява про реєстрацію імені Помічника (додаток 4 до рішення);	
- копія паспорта/ ІД-картки;
- копія реєстраційного номера облікової картки платника податку;
- довідка про склад зареєстрованих осіб у житловому приміщенні;
- витяг з реєстру територіальної громади про реєстрацію;
- довідка лікувальної установи про те, що особа за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки;
- довідка МСЕК про встановлення інвалідності (для осіб з інвалідністю);
- копія пенсійного посвідчення (за наявності).

фізичною особою, яка виявила згоду бути Помічником:

- заява про згоду прийняти на себе обов'язки Помічника (додаток 3 до рішення);	
- копія паспорта/ ІД-картки;
- копія реєстраційного номера облікової картки платника податку;
- довідка про склад зареєстрованих осіб у житловому приміщенні;
- витяг з реєстру територіальної громади про реєстрацію;
- довідка лікувальної установи про стан здоров’я;
- довідка нарколога про неперебування на обліку; 
- довідка психіатра про неперебування на обліку.
- довідка про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність (наявність) судимості або обмежень, передбачених кримінальним процесуальним законодавством України (витягів з інформаційно-аналітичної системи «Облік відомостей про притягнення особи до кримінальної відповідальності та наявності судимості»).
2.6. Питання реєстрації імені Помічника розглядається на засіданні опікунської ради при виконавчому комітеті Ічнянської міської ради (далі – опікунська рада).

3. Функції Сектору:

- приймає пакети документів для реєстрації імені Помічника;
- виносить матеріали на розгляд опікунської ради;
- за результатами розгляду питання опікунською радою готує проект рішення виконавчого комітету про реєстрацію (відмову у реєстрації) імені Помічника;
- при позитивному вирішенні питання органом опіки та піклування:
 	реєструє ім'я Помічника в Журналі реєстрації імені помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки, який має бути прошнурований, пронумерований, скріплений печаткою та відповідати встановленій формі (додаток 5 до рішення);
      	створює та видає Помічнику довідку про реєстрацію імені помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки (додаток 2 до рішення);
- при негативному вирішенні питання органом опіки та піклування направляє лист про відмову у реєстрації імені Помічника.

4. Права Помічника

4.1. Помічник має право на одержання пенсії, аліментів, заробітної плати, поштової кореспонденції, що належать фізичній особі, яка потребує допомоги.
4.2. Помічник має право вчиняти дрібні побутові правочини в інтересах особи, яка потребує допомоги, відповідно до наданих йому повноважень.
4.3. Помічник представляє особу в органах державної влади, органах місцевого самоврядування та організаціях, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням населення. Помічник може представляти особу в суді лише на підставі окремої довіреності.
4.4. Послуги Помічника є оплатними, якщо інше не визначено за домовленістю сторін.

5. Права дієздатної фізичної особи,
яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права 
та виконувати свої обов’язки

5.1. Дієздатна фізична особа має право обирати собі Помічника та відкликати його у будь-який момент;
5.2. Визначати коло повноважень Помічника та контролювати його діяльність;
5.3. Оплачувати послуги Помічника, якщо інше не визначено за домовленістю сторін.


6. У реєстрації  імені Помічника може бути відмовлено за таких обставин:

- неподання документів, передбачених пунктом 2.5 Положення;
- виявлення в поданих документах недостовірної інформації;
- перебування майбутнього Помічника на обліку в психоневрологічних чи наркологічних закладах;
- фізична особа не належить до категорії осіб, які можуть обирати собі Помічника;
- особа, яка обрана бути Помічником, є недієздатною чи обмежено дієздатною;
- особа, яка обрана бути Помічником, є неповнолітньою, крім випадків, коли така особа набула повної цивільної дієздатності в порядку, встановленому законодавством;
- особа, яка обрана бути Помічником, засуджена за скоєння тяжкого злочину;
- майбутній Помічник чи Дієздатна фізична особа не проживають на території громади.

7. Припинення повноважень помічника

7.1. Помічник може бути у будь-який час відкликаний особою, яка потребувала допомоги. У цьому разі повноваження Помічника припиняються.  
7.2. Звільнення Помічника від виконання обов’язків здійснюється на підставі рішення виконавчого комітету Ічнянської міської ради у наступних випадках: 
- у разі подачі письмової заяви Дієздатної фізичної особи, яка перестала потребувати допомоги Помічника; 
- у разі подачі письмової заяви Помічника, у зв’язку з неможливістю виконання ним обов’язків помічника Дієздатної фізичної особи; 
- у разі смерті Дієздатної фізичної особи або Помічника;
- з підстав передбачених, пунктом 6 цього Порядку. 
7.3. Після припинення реєстрації імені Помічника довідка Помічника підлягає поверненню до органу, що її видав, та знищенню.




Завідувач сектору соціального 
захисту населення 
Ічнянської міської ради                                                         Мирослава ШЕВЧЕНКО


















Додаток 2
ЗАТВЕРДЖЕНО
рішення виконавчого комітету Ічнянської міської ради 
16 травня 2024 року № 292
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ІЧНЯНСЬКА    МІСЬКА    РАДА

пл. Т.Г.Шевченка, 1, м. Ічня, Прилуцький район, Чернігівська область, 16703, тел.(04633) 2-13-49, 
e-mail: ichnyamr_post@cg.gov.ua, web: ichnya.cg.gov.ua, код ЄДРПОУ 04061748

______________№____________ 				На №___________від ____________

ДОВІДКА
                                                             
Видана про те, що (прізвище, ім’я, по батькові), (дата народження), згідно рішення виконавчого комітету Ічнянської міської ради Чернігівської області № ___  від «___»______ 20__ року зареєстрований як помічник (прізвище, ім’я, по батькові), (дата) народження в Журналі реєстрації імені помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки за № __.
Помічник має право на одержання пенсії, аліментів, заробітної плати, поштової кореспонденції, що належать фізичній особі, яка потребує допомоги.
Помічник має право вчиняти дрібні побутові правочини в інтересах особи, яка потребує допомоги, відповідно до наданих йому повноважень.
Помічник представляє особу в органах державної влади, органах місцевого самоврядування та організаціях, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням населення.
Помічник може представляти фізичну особу в суді лише на підставі окремої довіреності.
Послуги помічника є оплатними, якщо інше не визначено за домовленістю сторін.
Помічник може бути у будь-який час відкликаний особою, яка потребувала допомоги. У цьому разі повноваження помічника припиняються.
Додається: копія рішення виконавчого комітету Ічнянської міської ради Чернігівської області № ____ від «____»_______ 202__ року.


Міський голова                                                                                         Олена БУТУРЛИМ

Завідувач сектору соціального 
захисту населення 
Ічнянської міської ради                                                           Мирослава ШЕВЧЕНКО
Додаток 3
ЗАТВЕРДЖЕНО
рішення виконавчого комітету Ічнянської міської ради 
16 травня 2024 року № 292

ЗРАЗОК
Міському голові
Олені БУТУРЛИМ

_________________________
(П.І.Б.)
Адреса:___________________
__________________________
тел.______________________


ЗАЯВА

Враховуючи, що я за станом здоров’я не можу самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки прошу зареєструвати моїм помічником на безоплатній (платній) основі 
                                                                                             (необхідне підкреслити)
______________________________________________________________________________.                                                             
                                 (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження)
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду на оброблення та використання моїх персональних даних.




«_____»_______________20___року                                       ____________________________
                                                                                                                          (підпис)




Завідувач сектору соціального 
захисту населення 
Ічнянської міської ради                                                        Мирослава ШЕВЧЕНКО








Додаток 4
ЗАТВЕРДЖЕНО
рішення виконавчого комітету Ічнянської міської ради 
16 травня 2024 року № 292

ЗРАЗОК
Міському голові 
Олені БУТУРЛИМ

_________________________
(П.І.Б.)
Адреса:___________________
__________________________
тел.______________________


ЗАЯВА
Прошу зареєструвати мене помічником ________________________________________ 
                                                                              (прізвище, ім’я, по батькові, 
____________________________________ на безоплатній (платній) основі, в зв’язку з тим,
                 дата народження)                          (необхідне підкреслити )
що він (вона) за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду на оброблення та використання моїх персональних даних.




«_____»______20___року                                              _______________________________                                       
                                                                                                                      (підпис)



Завідувач сектору соціального 
захисту населення 
Ічнянської міської ради                                                        Мирослава ШЕВЧЕНКО




Додаток 5
ЗАТВЕРДЖЕНО
рішення виконавчого комітету 
Ічнянської міської ради 
16 травня 2024 року № 292

Журнал реєстрації імені помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки

	№ 
з/п 
	Прізвище, ім’я, по-батькові помічника 
	Адреса проживання  помічника 
	Прізвище, ім’я, по-батькові дієздатної  фізичної особи 
	Адреса проживання фізичної дієздатної особи 
	Рішення виконкому про призначення помічника 
(дата, номер) 
	Номер та дата видачі довідки
	Рішення виконкому про припинення 
повноважень помічника 
(дата, номер) 
	Підпис в отриманні або 
поверненні довідки 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 







Завідувач сектору соціального 
захисту населення 
Ічнянської міської ради                                                                                                     Мирослава ШЕВЧЕНКО
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