
Додаток 2
до рішення виконкому районної
у місті ради
від 15 червня 2023 року  № 216

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА № 72-03
адміністративної, іншої публічної послуги, що надається управлінням праці та

соціального захисту населення виконкому районної у місті ради через Центр
адміністративних послуг «Віза» («Центр Дії») виконкому Криворізької міської

ради (віддалені робочі місця)

Встановлення статусу, видача посвідчень/довідок, продовження строку дії
посвідчень (вклеювання бланка-вкладки) членам сім’ї загиблого (померлого)
ветерана війни та членам сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці
України

Інформація про центр надання адміністративних послуг
Найменування центру надання
адміністративних послуг, у якому
здійснюється обслуговування суб’єкта
звернення

Центр адміністративних послуг «Віза» («Центр Дії»)
виконкому Криворізької міської ради (надалі –
Центр)

1 Місцезнаходження віддалених
робочих місць Центру

Саксаганський район: вул. Софії Перовської,
буд. 16а;
Мобільні офіси муніципальних послуг, кейси-
адміністратори (за окремим графіком)

2 Інформація щодо режиму
роботи віддалених робочих
місць Центру

Понеділок, середа, четвер, п’ятниця - з 08.00 до
16.30, перерва з 12.30 до 13.00;
вівторок – з 08.00 до 20.00, перерва з 12.30 до 13.00
та з 15.30 до 16.00;
субота – з 08.00 до 16.30, перерва з 12.30 до 13.00
На період дії воєнного стану в Україні встановити
час прийому замовників послуг: понеділок, вівторок,
середа, четвер, п’ятниця – з 08.00 до 16.30, перерва з
12.30 до 13.00.

3 Телефони та адреси електронної
пошти віддалених робочих
місць Центру

Саксаганський район: тел. 098-36-02-004;
097-82-88-145; 097-82-88-175; 097-82-88-432;
e-mail: upszn_1242@srvk.gov.ua

Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги
4 Кодекси, Закони України Закони України:

«Про адміністративні послуги»;
«Про місцеве самоврядування в Україні»;
«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального
захисту»

5 Акти Кабінету Міністрів
України

Постанови Кабінету Міністрів України:
від 12.05.1994 № 302 «Про порядок видачі
посвідчень і нагрудних знаків ветеранів війни» зі
змінами;
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від 23.09.2015 № 740 «Про затвердження Порядку
надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого)
Захисника чи Захисниці України» зі змінами

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
Заява, наявність відповідного пакету документів.
До членів сімей загиблих, померлих (тих, що
пропали безвісти) осіб, належать:

утриманці загиблого або того, хто пропав безвісти,
яким у зв’язку з цим виплачується пенсія;

батьки;
один з подружжя, який не одружився вдруге,

незалежно від того, виплачується йому пенсія чи ні;
діти, які не мають (і не мали) своїх сімей;
діти, які мають свої сім’ї, але стали особами з

інвалідністю до досягнення повноліття;
діти, обоє з батьків яких загинули або пропали

безвісти
9 Вичерпний перелік документів,

необхідних для отримання
адміністративної послуги, а
також вимоги до них

Для сімей осіб, які добровільно забезпечували
(добровільно залучалися до забезпечення)
проведення антитерористичної операції, здійснення
заходів із забезпечення національної безпеки і
оборони, відсічі і стримування збройної агресії
Російської Федерації у Донецькій та Луганській
областях (у тому числі провадили волонтерську
діяльність) та загинули (пропали безвісти), померли
внаслідок поранення, контузії, каліцтва або
захворювання, одержаних під час забезпечення
проведення антитерористичної операції,
перебуваючи безпосередньо в районах та у період її
проведення, під час забезпечення здійснення заходів
із забезпечення національної безпеки і оборони,
відсічі і стримування збройної агресії Російської
Федерації у Донецькій та Луганській областях,
перебуваючи безпосередньо в районах та у період
здійснення зазначених заходів:

заява в довільній формі;
свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про

загибель особи;
копія договору про провадження волонтерської

діяльності (за наявності) або копія договору про
надання волонтерської допомоги (за наявності);

свідчення командира (начальника) військової
частини (органу, підрозділу), керівника
добровольчого формування, які захищали
незалежність, суверенітет і територіальну цілісність
України та брали безпосередню участь в
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антитерористичній операції, забезпеченні її
проведення, перебуваючи безпосередньо в районах
антитерористичної операції в період її проведення,
під час забезпечення здійснення заходів із
забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях, перебуваючи
безпосередньо в районах та у період здійснення
зазначених заходів, про безпосередню участь особи
в антитерористичній операції, у здійсненні заходів із
забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях, завірені
печаткою військової частини;

довідка (витяг з наказу) керівника Антитеро-
ристичного центру при СБУ, Генерального штабу
Збройних Сил про добровільне забезпечення або
добровільне залучення до забезпечення проведення
антитерористичної операції, здійснення заходів із
забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях особи, яка
загинула (пропала безвісти) або померла;

висновок судово-медичної експертизи;
рішення суду про встановлення факту

добровільного забезпечення або добровільного
залучення до забезпечення проведення
антитерористичної операції, здійснення заходів із
забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях особи, яка
загинула (пропала безвісти) або померла, - за
відсутності зазначених документів (крім свідоцтва
про смерть (копії) або повідомлення про загибель
особи та висновку судово-медичної експертизи).
Для сімей осіб, які, перебуваючи у складі
добровольчих формувань, що були утворені або
самоорганізувалися для захисту незалежності,
суверенітету та територіальної цілісності України,
загинули (пропали безвісти), померли внаслідок
поранення, контузії, каліцтва або захворювання,
одержаних під час безпосередньої участі в
антитерористичній операції, забезпеченні її
проведення, перебуваючи безпосередньо в районах
антитерористичної операції у період її проведення,
за умови, що в подальшому такі добровольчі
формування були включені до складу Збройних Сил,
МВС, Національної поліції, Національної гвардії та
інших утворених відповідно до законів України
військових формувань та правоохоронних органів:

заява в довільні формі;
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свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про
загибель особи;

довідка керівника Антитерористичного центру при
СБУ, Генерального штабу Збройних Сил про
виконання добровольчим формуванням, до складу
якого входила особа, що померла (загинула), завдань
антитерористичної операції у взаємодії із
Збройними Силами, МВС, Національною гвардією
чи іншими утвореними відповідно до законів
України військовими формуваннями та
правоохоронними органами під час перебування
безпосередньо в районах антитерористичної
операції у період її проведення;

документи про безпосереднє виконання завдань
антитерористичної операції в районах її проведення
(витяги з наказів, розпоряджень, книг нарядів,
матеріалів спеціальних/службових розслідувань за
фактами отримання поранень), а також інші видані
державними органами офіційні документи, що
містять достатні докази про безпосередню участь
особи, яка померла (загинула), у виконанні завдань
антитерористичної операції в районах її проведення,
або письмові свідчення не менш як двох свідків з
числа осіб, які разом з такою особою брали участь в
антитерористичній операції та отримали статус
учасника бойових дій або особи з інвалідністю
внаслідок війни. Свідомо неправдиве показання
свідка про безпосередню участь особи у виконанні
завдань антитерористичної операції тягне за собою
відповідальність, встановлену законодавством;

висновок судово-медичної експертизи.
Для сімей осіб, які, перебуваючи у складі
добровольчих формувань, що були утворені або
самоорганізувалися для захисту незалежності,
суверенітету, територіальної цілісності України, але
в подальшому такі добровольчі формування не були
включені до складу Збройних Сил, МВС,
Національної поліції, Національної гвардії та інших
утворених відповідно до законів України військових
формувань та правоохоронних органів, загинули
(пропали безвісти) або померли внаслідок
поранення, контузії, каліцтва або захворювання,
одержаних під час виконання такими
добровольчими формуваннями завдань
антитерористичної операції у взаємодії із
Збройними Силами, МВС, Національною поліцією,
Національною гвардією та іншими утвореними
відповідно до законів України військовими
формуваннями та правоохоронними органами,
перебуваючи безпосередньо в районах
антитерористичної операції у період її проведення:
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заява в довільній формі;
свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про

загибель особи;
клопотання про надання статусу члена сім’ї

загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці
України, керівника добровольчого формування, до
складу якого входила особа, яка загинула (пропала
безвісти) чи померла. До клопотання додаються
документи або письмові свідчення не менш як двох
свідків з числа осіб, які разом з такою особою брали
участь в антитерористичній операції та отримали
статус учасника бойових дій, або особи з
інвалідністю внаслідок війни, або учасника війни
відповідно до Закону України «Про статус ветеранів
війни, гарантії їх соціального захисту», що
підтверджують участь особи, яка загинула (пропала
безвісти), померла, в антитерористичній операції;

довідка керівника Антитерористичного центру при
СБУ, Генерального штабу Збройних Сил про
виконання добровольчими формуваннями завдань
антитерористичної операції у взаємодії із
Збройними Силами, МВС, Національною гвардією
та іншими утвореними відповідно до законів
України військовими формуваннями та
правоохоронними органами під час перебування
безпосередньо в районах антитерористичної
операції у період її проведення;

висновок судово-медичної експертизи.
Для сімей військовослужбовців (резервістів,
військовозобов’язаних, добровольців Сил
територіальної оборони) Збройних Сил,
Національної гвардії, СБУ, Служби зовнішньої
розвідки, Держприкордонслужби, Держспецтранс-
служби, військовослужбовців військових
прокуратур, осіб рядового та начальницького складу
підрозділів оперативного забезпечення зон
проведення антитерористичної операції ДФС,
поліцейських, осіб рядового та начальницького
складу, військовослужбовців МВС, Управління
державної охорони, Держспецзв’язку, ДСНС,
Державної кримінально-виконавчої служби, осіб, які
входили до складу добровольчого формування
територіальної громади, інших утворених
відповідно до законів військових формувань, які
захищали незалежність, суверенітет та
територіальну цілісність України і брали
безпосередню участь в антитерористичній операції,
забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосе-
редньо в районах антитерористичної операції у
період її проведення, у здійсненні заходів із
забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
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і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх
здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах
та у період здійснення зазначених заходів, участь у
заходах, необхідних для забезпечення оборони
України, захисту безпеки населення та інтересів
держави у зв’язку з військовою агресією Російської
Федерації проти України, і загинули (пропали
безвісти), померли внаслідок поранення, контузії,
каліцтва або захворювання, одержаних під час
безпосередньої участі в антитерористичній операції,
забезпеченні її проведення, перебуваючи
безпосередньо в районах антитерористичної
операції у період її проведення, під час
безпосередньої участі у здійсненні заходів із
забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх
здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах
та у період здійснення зазначених заходів, участі у
заходах, необхідних для забезпечення оборони
України, захисту безпеки населення та інтересів
держави у зв’язку з військовою агресією Російської
Федерації проти України:

заява в довільній формі;
свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про

загибель особи;
документи про безпосередню участь особи, яка

захищала незалежність, суверенітет та
територіальну цілісність України і брала
безпосередню участь в антитерористичній операції,
забезпеченні її проведення, перебуваючи
безпосередньо в районах антитерористичної
операції у період її проведення, у здійсненні заходів
із забезпечення національної безпеки і оборони,
відсічі і стримування збройної агресії Російської
Федерації у Донецькій та Луганській областях,
забезпеченні їх здійснення, перебуваючи
безпосередньо в районах та у період здійснення
зазначених заходів, у заходах, необхідних для
забезпечення оборони України, захисту безпеки
населення та інтересів держави у зв’язку з
військовою агресією Російської Федерації проти
України, і загинула (пропала безвісти), померла
внаслідок поранення, контузії, каліцтва або
захворювання, одержаних під час безпосередньої
участі в антитерористичній операції, забезпеченні її
проведення, перебуваючи безпосередньо в районах
антитерористичної операції у період її проведення,
під час безпосередньої участі у здійсненні заходів із
забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
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і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях, у забезпеченні
їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах
та у період здійснення зазначених заходів, під час
безпосередньої участі у заходах, необхідних для
забезпечення оборони України, захисту безпеки
населення та інтересів держави у зв’язку з
військовою агресією Російської Федерації проти
України;

постанова штатної військово-лікарської комісії
відповідного військового формування.
Для членів сімей осіб, які входили до складу
добровольчого формування територіальної громади:

свідоцтво про смерть (копія);
контракт добровольця територіальної оборони

(копія);
документи про безпосередню участь у заходах,

необхідних для забезпечення оборони України,
захисту безпеки населення та інтересів держави у
зв’язку з військовою агресією Російської Федерації
проти України, особи, яка загинула (пропала
безвісти), померла внаслідок поранення, контузії,
каліцтва або захворювання, одержаних під час
безпосередньої участі у заходах, необхідних для
забезпечення оборони України, захисту безпеки
населення та інтересів держави у зв’язку з
військовою агресією Російської Федерації проти
України;

висновок судово-медичної експертизи.
Для сімей працівників підприємств, установ і
організацій, які залучалися до забезпечення
проведення антитерористичної операції,
забезпечення здійснення заходів із забезпечення
національної безпеки і оборони, відсічі і
стримування збройної агресії Російської Федерації у
Донецькій та Луганській областях, до здійснення
заходів, необхідних для забезпечення оборони
України, захисту безпеки населення та інтересів
держави у зв’язку з військовою агресією Російської
Федерації проти України, та загинули (пропали
безвісти), померли внаслідок поранення, контузії,
каліцтва або захворювання, одержаних під час
забезпечення проведення антитерористичної
операції безпосередньо в районах та у період її
проведення, забезпечення здійснення заходів із
забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях, здійснення
заходів, необхідних для забезпечення оборони
України, захисту безпеки населення та інтересів
держави у зв’язку з військовою агресією Російської
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Федерації проти України, перебуваючи
безпосередньо в районах та у період здійснення
зазначених заходів:

заява в довільній формі;
свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про

загибель особи;
документи про безпосереднє залучення особи, яка

загинула (пропала безвісти) чи померла, до
забезпечення проведення антитерористичної
операції, забезпечення здійснення заходів із
забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях в районах та у
період здійснення зазначених заходів, про
виконання особою мобілізаційних завдань
(замовлень) для участі у здійсненні заходів,
необхідних для забезпечення оборони України,
захисту безпеки населення та інтересів держави у
зв’язку з військовою агресією Російської Федерації
проти України, або направлення (прибуття) у
відрядження для безпосередньої участі в
антитерористичній операції в районах її проведення,
забезпечення здійснення заходів із забезпечення
національної безпеки і оборони, відсічі і
стримування збройної агресії Російської Федерації у
Донецькій та Луганській областях в районах та у
період здійснення зазначених заходів (витяги з
наказів, розпоряджень, посвідчень про відрядження,
книг нарядів, матеріалів спеціальних/службових
розслідувань за фактами отримання поранень,
документи, що підтверджують виконання
підприємством, установою і організацією мобіліза-
ційних завдань (замовлень), а також документи, що
були підставою для прийняття керівником
підприємства, установи і організації рішення про
направлення особи у таке відрядження;

висновок судово-медичної експертизи.
10 Порядок та спосіб подання

документів, необхідних для
отримання адміністративної
послуги

Заява та пакет документів подаються до Центру
(через віддалене робоче місце) особисто або через
представника (законного представника).

11 Платність /безоплатність
адміністративної послуги

Безоплатно

У разі оплати адміністративної послуги:
11.
1

Нормативно-правові акти, на
підставі яких стягується плата -

11.
2

Розмір та порядок внесення
плати

-

11.
3

Розрахунковий рахунок для
внесення плати

-
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12 Строк надання адміністративної
послуги

До 30 днів

13 Перелік підстав для зупинення
розгляду документів, поданих
для надання адміністративної
послуги

-

14 Перелік підстав для відмови в
наданні адміністративної
послуги

1. Невідповідність вмісту наданого пакету
документів вимогам чинного законодавства.
2. Виявлення недостовірних відомостей у поданих
документах.
3. Надання неповного пакету документів.

15 Результат надання
адміністративної послуги

Видача посвідчень або довідки - для дитини, що
не досягла 14-річного віку, продовження строку дії
посвідчень (вклеювання бланка-вкладки) членам
сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни та
членам сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи
Захисниці України/ відмова у встановленні статусу
членам сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни
та членам сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи
Захисниці України

16 Спосіб отримання результату
надання послуги

Особисто, засобами поштового або телекомуні-
каційного зв’язку.

17 Примітка -

Керуюча справами виконкому
районної у місті ради                                                                 Надія СТАВИЦЬКА

Згідно з оригіналом
Завідувач загального відділу Катерина ШМАТКО

Згідно з оригіналом
відувач загального відділу                                                     Катерина ШМАТКО


