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Проект
Про затвердження Положення 
про порядок реєстрації помічника 
дієздатної фізичної особи, яка за станом 
здоров’я не може самостійно здійснювати 
свої права та виконувати обов’язки
З метою захисту прав та інтересів дієздатних фізичних осіб, які за станом здоров’я не можуть самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки і звертаються із заявою про реєстрацію їм помічника, керуючись ст.78 Цивільного кодексу України, підпунктом 4 ч. «б» ст.34, ч.6 ст.59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради

ВИРІШИВ:

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

2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради Завгородню Т.Ж.

Міський голова                                                                       Андрій БІЛОУСОВ

Додаток 

до рішення виконавчого комітету
міської ради 

від ____________ № _______

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

1. Загальні положення
1.1. Положення щодо реєстрації помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки (далі – Положення) визначає порядок реєстрації помічника дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки.

1.2. Положення розроблене відповідно до ст. 34 Закону України 
«Про місцеве самоврядування в Україні», ст.78 Цивільного кодексу України, Правил опіки та піклування, затверджених спільним наказом Державного комітету України у справах сім’ї та молоді, Міністерства освіти України, Міністерства охорони здоров’я України, Міністерства праці та соціальної політики України від 25.05.1999 року №34/161388, Закону України «Про захист персональних даних».

2. Порядок реєстрації помічника дієздатної фізичної особи
2.1. Дієздатна фізична особа, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки, має право обрати собі помічника.

2.2. Для призначення помічника дієздатної фізичної особи до виконавчого комітету міської ради, як органу опіки та піклування, через Центр надання адміністративних послуг м.Кам’янського, подається наступний пакет документів:

- заява на ім’я міського голови від дієздатної фізичної особи, яка 
за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки, за формою (додаток 1 до Положення);

- заява на ім’я міського голови від фізичної особи, яка бажає бути помічником дієздатної фізичної особи, за формою (додаток 2 до Положення);

- копії документів, що посвідчують осіб громадян України;

- довідки з місць реєстрації (проживання) осіб; 
- довідка лікувальної установи про стан здоров’я фізичної особи, яка бажає бути помічником дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я 
не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки (висновок лікувально-консультативної комісії);

- довідка лікувальної установи про стан здоров’я дієздатної фізичної особи, яка за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права 
та виконувати обов’язки (висновок лікувально-консультативної комісії);

- характеристика (з місця роботи або місця проживання) на фізичну особу, яка бажає бути помічником дієздатної фізичної особи, яка 
за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки.

2.3. Питання реєстрації помічника дієздатної фізичної особи, розглядається опікунською радою при виконавчому комітеті Кам’янської міської ради (надалі опікунська рада).

2.4. Після надходження заяви та повного пакету документів департамент соціальної політики міської ради, який забезпечує впорядкування діяльності опікунської ради, виносить заяву на розгляд опікунської ради.
2.5. При позитивному вирішенні питання опікунською радою, на підставі висновку опікунської ради при виконавчому комітеті Кам’янської міської ради, департамент соціальної політики міської ради готує проект рішення виконавчого комітету міської ради «Про реєстрацію помічника дієздатної фізичної особи».
2.6. Після затвердження виконавчим комітетом міської ради рішення «Про реєстрацію помічника дієздатної фізичної особи» заявникові видається екземпляр рішення та довідка помічника дієздатної фізичної особи за формою (додаток 3 до Положення).
Довідка помічника дієздатної фізичної особи реєструється департаментом соціальної політики міської ради в «Журналі реєстрації помічника фізичної дієздатної особи», який має бути прошнурований, пронумерований 
та скріплений печаткою (додаток 4 до Положення).

2.7. При негативному вирішенні питання заявнику направляється лист про відмову в реєстрації помічника дієздатної фізичної особи.

3. Права помічника дієздатної фізичної особи
3.1. Помічник має право:

3.1.1. Одержувати пенсію, аліменти, заробітну плату, поштову кореспонденцію, що належать дієздатній фізичній особі, яка потребує допомоги.

3.1.2. Вчиняти дрібні побутові правочини в інтересах особи, яка потребує допомоги, відповідно до наданих йому повноважень.

3.1.3. Представляти особу в органах державної влади, органах місцевого самоврядування та організаціях, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням населення. 
3.2. Помічник може представляти особу в суді лише на підставі окремої довіреності.

4. Припинення повноважень помічника
4.1. Повноваження помічника припиняються у разі:
4.1.1. Подачі письмової заяви дієздатної фізичної особи, яка перестала потребувати допомоги помічника;

4.1.2. Подачі письмової заяви помічника, у зв’язку з неможливістю виконання ним обов’язків помічника дієздатної фізичної особи;

4.1.3. Смерті дієздатної фізичної особи або помічника.

4.2. При припиненні повноважень помічника довідка здається 
до департаменту соціальної політики міської ради та знищується.
Заступник міського голови 

з питань діяльності виконавчих 

органів міської ради, керуючий 

справами виконавчого комітету 
міської ради                                                                Світлана КОЛІСНІЧЕНКО
Додаток 1
до Положення
(пункт 2.2)
ЗРАЗОК
Міському голові

Андрію БІЛОУСОВУ 

_________________________

(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)

Додаток 2
до Положення

(пункт 2.2)
ЗРАЗОК

Міському голові 
Андрію БІЛОУСОВУ 

_________________________

(П.І.Б.)

Адреса:___________________

__________________________
тел.______________________

ЗАЯВА

Прошу зареєструвати мене помічником _____________________________ 
                                                                                                                              (прізвище, ім’я, по батькові, 

_______________________________________на безоплатній (платній) основі, 
дата народження)                                                                             необхідне підкреслити 
в зв’язку з тим, 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)

Додаток 3 
до Положення
(пункт 2.6.)
ЗРАЗОК
ДОВІДКА №____

помічника дієздатної фізичної особи

	ФОТО помічника
	Прізвище_______________________________________

Ім’я____________________________________________

По-батькові_____________________________________

є помічником дієздатної фізичної особи

 _________________________________________________ 

                              (прізвище, ім’я, по батькові)




                        МП

Права помічника:
Відповідно до ст. 78 Цивільного кодексу України помічник має право: 

- на одержання пенсії, аліментів, заробітної плати, поштової кореспонденції, що належать дієздатній фізичній особі, яка потребує допомоги;

- вчиняти дрібні побутові правочини в інтересах особи, яка потребує допомоги, відповідно до наданих йому повноважень;

- представляти особу в органах державної влади, органах місцевого самоврядування та організаціях, діяльність яких пов'язана з обслуговуванням населення.

Помічник може представляти дієздатну фізичну особу в суді лише на підставі окремої довіреності.

Директор департаменту 

соціальної політики міської ради______________                 _______________
                                                                                      (підпис)                                                   (П.І.Б)

   М.П.
Додаток 4
до Положення
(пункт 2.6.)

Журнал

реєстрації помічника дієздатної фізичної особи
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