
 
УКРАЇНА 

ЛУКА-МЕЛЕШКІВСЬКА СІЛЬСЬКА РАДА 

ВІННИЦЬКОГО РАЙОНУ ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

 

РІШЕННЯ №  

 

 листопада 2023 року 

с. Лука-Мелешківська 

 

Про затвердження форми акта перевірки побутових умов 

проживання повнолітньої недієздатної/ обмежено дієздатної особи, 

яка перебуває під опікою/ піклуванням, та здійснення за нею догляду 

та переліку документів для видачі особі подання про можливість 

призначення її опікуном або піклувальником повнолітньої 

недієздатної/ обмежено дієздатної особи 

 

         Відповідно до Цивільного кодексу України, керуючись підпунктом 4 

пункту «б» частини 1 статті 34, частини 6 статті 59 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні», Правил опіки та піклування, затверджених наказом 

Державного комітету України у справах сім’ї та молоді, Міністерством освіти 

України, Міністерством охорони здоров’я України, Міністерством праці та 

соціальної політики України від 26.05.1999 року № 34/166/131/88, 

зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 17 червня 1999 р. за № 387/3680, 

враховуючи рекомендації, викладені в листі Міністерства соціальної політики 

України «Про ведення особових справ недієздатних осіб та осіб, цивільна 

дієздатність яких обмежена, органами опіки і піклування» від 04.10.2017 року № 

19467/0/2-17, з метою захисту особистих і майнових прав повнолітніх 

недієздатних осіб та осіб, цивільна дієздатність яких обмежена, забезпечення їх 

доглядом та лікуванням, створення необхідних побутових умов, а також 

уникнення зловживань у розпорядженні майном та коштами підопічних з боку 

недобросовісних опікунів, виконавчий комітет сільської ради  

ВИРІШИВ: 

1. Затвердити форму акта перевірки побутових умов проживання 

повнолітньої недієздатної/ обмежено дієздатної особи, яка перебуває під опікою/ 

піклуванням, та здійснення за нею догляду згідно з додатком 1 (додається). 

 

2. Затвердити перелік документів для видачі особі подання про 

можливість призначення її опікуном або піклувальником повнолітньої 

недієздатної/ обмежено дієздатної особи з додатком 2  (додається). 

 



3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника 

сільського голови з питань діяльності виконавчих органів ради                     Майю 

КОМІСАРЧУК. 

 

 

Сільський голова           Богдан АВГУСТОВИЧ 

 
 

 

 

 

 

Р О З Р О Б Н И К 

 

Відділ соціального захисту населення  

 

______________________          _________      __________________________ 
                 (посада)                                                   (підпис)                                  (прізвище,ім’я) 

 

                                                                                  ___________________ 
                                                                                              (дата) 

 

 

З А С Т У П Н И К 

сільського голови                      ___________     Майя КОМІСАРЧУК 

 

 

 
Ю Р И Д И Ч Н И Й    В І Д Д І Л 

 

______________________          _________      __________________________ 
                 (посада)                                                   (підпис)                                  (прізвище,ім’я)  

 

                                                                                  ___________________ 
                                                                                              (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   Додаток 1 

                            до рішення виконавчого комітету 

Лука- Мелешківської сільської ради  

від _____   ___________2023 року № 

 

АКТ 

перевірки побутових умов проживання повнолітньої недієздатної/ 

обмежено дієздатної особи, яка перебуває під опікою/ піклуванням, та 

здійснення за нею догляду 

1. П.І.Б. недієздатної/ обмежено дієздатної особи _________________________ 

____________________________________________________________________ 

2. Адреса проживання ________________________________________________ 

3. П.І.Б. опікуна _____________________________________________________ 

4. Контактний телефон________________________________________________ 

5. Умови проживання (необхідне підкреслити): приватний будинок: загальна 

площа _______ кв. м, кількість кімнат _______; квартира: державна, комунальна, 

кооперативна, приватизована, не приватизована; загальна площа _______ кв. м., 

поверх _____, кількість кімнат _____.  

6. Наявні комунальні вигоди  (необхідне підкреслити):  ванна, санвузол, центральне 

опалення, пічне опалення, газове опалення, колодязь/ колонка, без комунальних 

вигод, інше _________________________________________________________ . 

7. Разом з недієздатною/обмежено дієздатною особою проживають: 

№ П.І.Б. Родинні стосунки 

   

   

   

   

   

8. Умови проживання недієздатної/ обмежено дієздатної особи та здійснення 

за нею догляду: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Підписи членів комісії : 
________________                      _________________             ____________________________ 
           (дата)                                                         (підпис)    (П.І.Б.) 

________________                      _________________             ____________________________ 
           (дата)                                                         (підпис)    (П.І.Б.) 

________________                      _________________             ____________________________ 
           (дата)                                                         (підпис)    (П.І.Б.) 

 

Секретар сільської ради              Оксана ШЕВАНЮК 



Додаток 2  

до рішення виконавчого комітету 

Лука-Мелешківської сільської ради 

від листопада 2023 року № 

 

Перелік документів для видачі особі подання про можливість призначення 

її опікуном або піклувальником повнолітньої недієздатної особи або особи, 

цивільна дієздатність якої обмежена: 

 

1. Заява особи для отримання подання про можливість призначення її 

опікуном або піклувальником; 

2. Копія рішення/ ухвали суду про визнання потенційного підопічного 

недієздатною особою або про обмеження його цивільної дієздатності; 

3. Ухвала суду про відкриття провадження у справі про призначення 

опікуна/ піклувальника або Ухвала суду про відкриття провадження у справі про 

визнання повнолітньої особи недієздатною/ обмежено дієздатною та 

призначення їй опікуна/ піклувальника; 

4. Копії паспортів потенційного опікуна / піклувальника і підопічного (з 

пред’явленням оригіналу); 

5. Акти обстеження житлових умов потенційного опікуна / піклувальника 

та підопічного; 

6. Довідка про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні / 

будинку осіб (потенційного опікуна / піклувальника та підопічного); 

7. Висновок про стан здоров’я потенційного опікуна / піклувальника; 

8. Довідка про відсутність судимості потенційного опікуна / 

піклувальника; 

9. Довідка про дохід з місця роботи потенційного опікуна / піклувальника 

за останні 6 місяців або декларація про доходи за останній рік; 

10. Копії документів, які підтверджують родинні відносини потенційного 

опікуна / піклувальника та підопічного; 

11. Заяви повнолітніх членів сім’ї, які проживають разом із потенційним 

опікуном / піклувальником про надання згоди на призначення його опікуном / 

піклувальником; 

12. Копія правовстановлюючого документа, що підтверджує право 

власності підопічного на майно (у разі наявності майна); 

13. Довідка із закладу охорони здоров’я підопічного (якщо перебуває на 

лікуванні); копія довідки про встановлення групи інвалідності (за наявності); 

14. Побутова характеристика з місця проживання на особу потенційного 

опікуна / піклувальника. 

 

 

Секретар сільської ради              Оксана ШЕВАНЮК 
 

 
 


