
КАМ’ЯНСЬКА МІСЬКА РАДА ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ



РОЗПОРЯДЖЕННЯ

11.01.2023                                                                                                                               № 3-адм

Про комісію уповноважених осіб
апарату та виконавчих органів 
без статусу юридичної особи
Кам’янської міської ради
З метою призначення та здійснення страхових виплат за страхуванням 
у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності працівникам апарату 
та виконавчих органах без статусу юридичної особи міської ради, відповідно ч.3 ст.22 Закону України від 23.09.1999 №1105-ХІV «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» (зі змінами), враховуючи доповідну записку заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради, керуючого справами виконавчого комітету міської ради Світлани Колісніченко (вх. від  11.01.2023 №12-21/52), керуючись п.20 ч.4 ст.42, ч.8 ст.59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»,
1. Утворити комісію уповноважених осіб апарату та виконавчих органів без статусу юридичної особи Кам’янської міської ради у складі згідно 
з додатком 1.

2. Затвердити положення про комісію уповноважених осіб апарату 
та виконавчих органів без статусу юридичної особи Кам’янської міської ради (додаток 2).

3. Визнати таким, що втратило чинність, розпорядження від 14.09.2022 №249-р «Про комісію із страхування у зв’язку з тимчасовою втратою 
працездатності в апараті та виконавчих органах без статусу юридичної особи Кам’янської міської ради».
4. Контроль за виконанням цього розпорядження залишаю за собою.
Міський голова                                                       Андрій БІЛОУСОВ

Додаток 1
до розпорядження
_____________№________

Склад 
комісії уповноважених осіб апарату та виконавчих органів 
без статусу юридичної особи Кам’янської міської ради
	ДАНЮК 
Світлана Анатоліївна


	начальник загального відділу міської ради, голова комісії

	ГОЛУБЧЕНКО 
Наталія Валеріївна
	головний спеціаліст – бухгалтер обліково-фінансового відділу міської ради



	СОРОКІНА 
Ганна Олександрівна
	заступник начальника відділу персоналу міської ради



Заступник міського голови 
з питань діяльності виконавчих 
органів міської ради, керуючий 
справами виконавчого 
комітету міської ради                                               Світлана КОЛІСНІЧЕНКО 
Додаток 2
до розпорядження
_____________№________

Положення
про комісію уповноважених осіб апарату та виконавчих органів 
без статусу юридичної особи Кам’янської міської ради
1. Загальні положення

1.1. Це положення визначає завдання, повноваження та організаційні засади діяльності комісії уповноважених осіб апарату та виконавчих органів 
без статусу юридичної особи Кам’янської міської ради (далі – комісія). 
1.2. Комісія у своїй роботі керується цим положенням, а також іншими нормативно-правовими актами, що регулюють питання матеріального забезпечення за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням.

1.3. Персональний склад комісії призначається міським головою шляхом видання розпорядження.

1.4. Комісія підзвітна міському голові.

2. Завдання та повноваження комісії
2.1. Завданням комісії є прийняття рішень про призначення страхових виплат за страхуванням у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності працівникам апарату та виконавчих органах без статусу юридичної особи міської ради.

2.2. Комісія відповідно до повноважень:

2.2.1. Розглядає підставу і правильність видачі документів для надання страхових виплат.
2.2.2. Проводить засідання, на яких приймає рішення про призначення, відмову, припинення страхових виплат (повністю або частково) у випадках, визначених чинним законодавством. 
2.2.3. Повідомляє про відмову у виплаті допомоги з тимчасової непрацездатності застраховану особу письмово протягом 5 днів відтоді, 
як комісією ухвалено таке рішення.
2.2.4. Оформлює прийняті рішення протоколами згідно з додатками 1, 2 
до положення. 
2.2.5. Веде документацію, передбачену цим положенням.

3. Організація діяльності комісії

3.1. Основною формою роботи комісії є засідання. 

3.2. Засідання комісії проводить її голова. 

У разі своєї відсутності голова в установленому порядку покладає виконання обов’язків на іншого члена комісії. 
3.3. Засідання комісії проводяться в разі находження документів 
для призначення страхових виплат за страхуванням у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та вирішення інших питань, пов’язаних з діяльність комісії. 
3.4. Рішення комісії вважається прийнятим, якщо за нього проголосували більша кількість членів комісії. 
3.5. Протоколи комісії підписуються всіма її членами, які проголосували 
за рішення.
4. Права комісії
Комісія має право:

4.1. Отримувати відомості щодо суми фінансування ПФУ для здійснення страхових виплат застрахованим особам.

4.2. Звертатися за необхідності до територіального органу ПФУ щодо перевірки правильності видачі та продовження листків непрацездатності застрахованим особам.

4.3. Перевіряти дотримання застрахованими особами режиму, визначеного лікарем на період тимчасової непрацездатності, а також рекомендацій фахівців з реабілітації, необхідних для надання реабілітаційної допомоги.

5. Прикінцеві положення
5.1. Адміністрація міської ради сприяє роботі комісії, створюючи необхідні умови для проведення її засідань.

5.2. Впорядкування діяльності комісії здійснює загальний відділ міської ради з урахуванням вимог Регламенту виконавчих органів Кам’янської міської ради.

Заступник міського голови 
з питань діяльності виконавчих 
органів міської ради, керуючий 
справами виконавчого 
комітету міської ради                                               Світлана КОЛІСНІЧЕНКО 
Додаток 1 
до Положення про комісію 
уповноважених осіб апарату 
та виконавчих органів 
без статусу юридичної особи 
Кам’янської міської ради

(пункт 2.2.3)

ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження
_____________№________

Протокол 
засідання комісії уповноважених осіб апарату та виконавчих органів без статусу юридичної особи Кам’янської міської ради 
дата                                                                                                                                                                                                                                              №
Присутні на засіданні:
	Голова комісії:
	

	Члени комісії:
	


Розглянувши звернення та документи про призначення матеріального забезпечення застрахованим особам, комісія уповноважених осіб вирішила:

I. Призначити допомогу:

1. По тимчасовій непрацездатності, вагітності та пологах

	№ з/п
	П.І.Б.
	Номер страхового свідоцтва
	Серія та номер листка непрацездатності
	Причина непрацездатності: 

захворювання або травми, що не пов’язані з нещасним випадком на виробництві – 1; 
вагітність та пологи – 2;
необхідність догляду за хворою дитиною – 3;

необхідність догляду за хворим членом сім’ї –4;

необхідність догляду за дитиною віком до трьох років або дитиною з інвалідність віком до 18 років у разі хвороби матері або іншої особи, яка доглядає за такою дитиною – 5;

карантин, встановлений відповідно до законодавства – 6;
протезування з поміщенням у стаціонар протезно-ортопедичного підприємства – 7;

перебування у відділенні санаторно-курортного закладу –8;

тимчасове переведення на легшу, нижчеоплачувану роботу 
( може бути з позначкою про зв'язок випадку) – 9;

перебування в самоізоляції  по Covid-19 – 10;

професійне захворювання – 11;

нещасний випадок на виробництві –12
	Первинний – 1; продовження – 2.
	Період непрацездатності
	Кількість днів, 
що підлягають оплаті
	Розмір допомоги (%)

	
	
	
	
	
	
	з
	по
	разом
	у т.ч. за рахунок коштів Фонду
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. На поховання

	№

з/п
	П.І.Б.
	Номер страхового свідоцтва
	Надані документи
	Розмір 

допомоги

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. Відмовити в призначенні (припинити виплату) допомоги:

	Вид допомоги
	П.І.Б.
	Номер страхового свідоцтва
	Серія номер листка 

непра-
цездатності
	Період непрацездатності

з  -  по
	Кількість 

днів, що не підлягають оплаті
	Дата , з якої припиняється виплата допомоги
	Причини відмови в призначенні

допомоги (припинення виплати)

	1.По тимчасовій непрацездатності
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.По вагітності та пологах
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.На поховання
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	


	Голова комісії:
	
	​​______________

	Члени комісії:
	
	______________

	
	
	______________


Примітка: Форма протоколу для листка непрацездатності (електронного).
Додаток 2 
до Положення про комісію 
уповноважених осіб апарату 
та виконавчих органів
без статусу юридичної особи 
Кам’янської міської ради

(пункт 2.2.3)

ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження
_____________№________

Протокол 
засідання комісії уповноважених осіб апарату та виконавчих органів без статусу юридичної особи Кам’янської міської ради 
дата                                                                                                                                                                                                                                              №
Присутні на засіданні:
	Голова комісії:
	

	Члени комісії:
	


Розглянувши звернення та документи про призначення матеріального забезпечення застрахованим особам, комісія уповноважених осіб вирішила:
I. Призначити допомогу:

1. По тимчасовій непрацездатності, вагітності та пологах

	№ з/п
	П.І.Б.
	Номер страхового свідоцтва
	Серія та номер листка непрацездатності
	Причина непрацездатності: захворювання загальне-1; наслідок аварії на ЧАЕС-3; невиробничі травми-5;  контакт 
з хворими на інфекційні захворювання та бактеріоносійство-6; санаторно-курортне лікування-7; вагітність та пологи-8; ортопедичне протезування - 9; догляд-10, самоізоляція по Covid-19 -11
	Первинний – 1; продовження – 2.
	Період непрацездатності
	Кількість днів, що підлягають оплаті
	Розмір допомоги (%)

	
	
	
	
	
	
	з
	по
	разом
	у т.ч. за рахунок коштів Фонду
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. На поховання

	№

з/п
	П.І.Б.
	Номер страхового свідоцтва
	Надані документи
	Розмір 

допомоги

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. Відмовити в призначенні (припинити виплату) допомоги:

	Вид допомоги
	П.І.Б.
	Номер страхового свідоцтва
	Серія номер листка 

непра-
цездатності
	Період непрацездатності

з  -  по
	Кількість 

днів, що не підлягають оплаті
	Дата , з якої припиняється виплата допомоги
	Причини відмови в призначенні

допомоги (припинення виплати)

	1.По тимчасовій непрацездатності
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.По вагітності та пологах
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.На поховання
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	


	Голова комісії:
	
	______________

	Члени комісії:
	
	______________

	
	
	______________


Примітка: Форма протоколу для листка непрацездатності (паперового).
