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                                                                                              ЗАТВЕРДЖУЮ
                                                                                                     Начальник управління
                                                                                                     соціального захисту населення

                                                                                                     Львівської районної держаної

                                                                                                     адміністрації

                                                                                                     _________________О.ФИЛИПІВ
                                                                                                     МП
 ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
адміністративної послуги

«Видача посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни та члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України”»
 ____________________________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги  та / або центру надання адміністративних послуг)
	Інформація про суб’єкт надання адміністративної послуги та / або центр надання адміністративних послуг

	1
	 Місцезнаходження
	Зазначається місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги та / або центру надання адміністративних послуг

	2
	Інформація щодо режиму роботи
	Зазначається режим роботи суб’єкта надання адміністративної послуги та / або центру надання адміністративних послуг

	3
	Телефон / факс, адреса електронної пошти та веб-сайт)
	Зазначаються телефон/факс (довідки, адреса електронної пошти та веб-сайт) суб’єкта надання адміністративної послуги та / або центру надання адміністративних послуг 

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4
	Закони України
	Закон України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту” від 22.10.1993 № 3551-XII

	5
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України від 12.05.1994 № 302 «Про порядок видачі посвідчень і нагрудних знаків ветеранів війни»; постанова Кабінету Міністрів України від 23.09.2015 № 740 «Про затвердження Порядку надання статусу членам сім’ї загиблого (померлого) захисника чи захиссниці»

	Умови отримання адміністративної послуги

	6
	Підстава для отримання адміністративної послуги
	Загибель (смерть) внаслідок поранення, контузії, каліцтва, одержаних під час захисту Батьківщини та за інших підстав, визначених статтею 10 Закону України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”

	7
	Перелік необхідних документів 
	Заява;
копія паспорту;
фото;
причинний зв’язок смерті з пораненням, контузією, захворюванням, отриманим при захисті Батьківщини;
довідка про навчання;
копія свідоцтва про смерть;
довідка медичного закладу про інвалідність до досягнення повноліття;
копія посвідчення ветерана війни;
документи про нагородження померлого (загиблого) ветерана війни;
свідоцтво про одруження;
свідоцтво про народження дитини;
Для сімей осіб, які загинули (померли) під час участі в антитерористичній операції перелік документів, які є підставою для встановлення статусу члена сім’ї померлого (загиблого) ветерана війни визначено постановою Кабінету Міністрів України від 23.09.2015 № 740


	8
	Спосіб подання документів 
	Заява та документи подаються заявником особисто

	9
	Платність (безоплатність) надання 
	Адміністративна послуга надається безоплатно

	10
	Строк надання 
	Рішення про встановлення статусу приймається у місячний строк з дня подання необхідних документів

	11
	Перелік підстав для відмови

у наданні 
	Подання встановленого переліку документів не в повному обсязі; 
втрата відповідного статусу

	12
	Результат надання адміністративної послуги


	Отримання / відмова в отримання посвідчення члена сім’ї загиблого

	13
	Способи отримання відповіді (результату)
	Посвідчення членам сім’ї загиблого ветерана війни видаються особисто або за їх дорученням рідним чи іншим особам, за що вони розписуються у відповідних документах


                                                                                                      ЗАТВЕРДЖУЮ
                                                                                                      Начальник управління 
                                                                                                      соціального захисту населення
                                                                                                      Львівської районної державної

                                                                                                      адміністрації
               _________________О.ФИЛИПІВ
                                                    МП
ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
 адміністративної послуги
«Видача посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни та члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України”»
	№

п/п
	Етапи опрацювання звернення про надання адміністративної послуги
	Відповідальна посадова особа суб’єкта надання адміністративної послуги
	Дія

В - виконує, 

У - бере участь,

П - погоджує,

З - затверджує
	Термін виконання

(днів)

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакета документів,  відповідність їх оформлення вимогам законодавства. 
	Адміністратор ЦНАП
	В
	Протягом 1-го робочого дня

	2.
	Формування справи, занесення даних до реєстру.
	Адміністратор ЦНАП
	В
	Протягом 1-го робочого дня

	3.
	Після перевірки відомостей внесених до заяви, проставлення власного підпису заявником.
	Адміністратор ЦНАП
	В
	Протягом 1-го робочого дня

	4.
	Передача пакету документів заявника уповноваженому представнику управління соціального захисту населення райдержадміністрації
	Адміністратор ЦНАП
	В
	Протягом 1-го робочого дня

	5.
	Розгляд заяви


	Управління соціального захисту населення
	В
	Протягом 10 календарних днів

	6.
	Надання повідомлення про видачу ( відмову) посвідчення  на адресу центру надання адміністративних послуг 
	Управління соціального захисту населення
	В
	Протягом 1-го робочого дня

	7
	Видача  посвідчення  на заявнику або законному представнику
	Адміністратор ЦНАП
	В
	Протягом 1-го робочого дня

	Загальна кількість днів надання послуг, - 30

	Загальна кількість днів (передбачена законодавством) - 30


