
 
CЛОБОЖАНСЬКА СЕЛИЩНА РАДА 

ДНІПРОВСЬКОГО РАЙОНУ ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

 Р І Ш Е Н Н Я 
 

23 липня 2025 року                            селище Слобожанське                                                  № 291 

 

Про внесення змін до Порядку відшкодування витрат 

за самостійно проведене санаторно-курортне лікування 

окремим пільговим категоріям мешканців Слобожанської громади 
 

Керуючись законами України “Про місцеве самоврядування в Україні”, “Про статус 

ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, “Про основи соціальної захищеності осіб з 

інвалідністю в Україні”, “Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок 

Чорнобильської катастрофи”, “Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з 

дитинства та дітям з інвалідністю”, та у зв’язку з набуттям чинності Закону України «Про 

внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо реформування медико-соціальної 

експертизи та впровадження оцінювання повсякденного функціонування особи» від 

19.12.2024 № 4170-ІX, з метою сприяння забезпеченню санаторно-курортним лікуванням 

пільгових категорій мешканців громади та дітей з інвалідністю, виконавчий комітет 

Слобожанської селищної ради 

 

ВИРІШИВ: 

1. Внести зміни до Розділу 3. «Умови відшкодування та необхідні документи» Порядку 

відшкодування витрат за самостійно проведене санаторно-курортне лікування окремим 

пільговим категоріям мешканців Слобожанської громади, що затверджений рішенням 

виконавчого комітету від 20.11.2024 № 420, а саме абзац 8 п.3.5 та викласти у такій редакції: 

«Висновок МСЕК про встановлення інвалідності/Витяг з рішення експертної команди з 

оцінювання повсякденного функціонування особи/Медичний висновок про дитину з 

інвалідністю віком до 18 років (за наявності)». 

2. Додаток 1 до Порядку відшкодування витрат за самостійно проведене санаторно-

курортне лікування окремим пільговим категоріям мешканців Слобожанської громади 

викласти у новій редакції (додається). 

3. Координацію роботи щодо виконання даного рішення покласти на управління 

соціального захисту населення Слобожанської селищної ради 

4. Контроль за виконанням даного рішення покласти на секретаря селищної ради 

(виконкому) Людмилу Лагоду. 

 

Селищний голова                                     Іван КАМІНСЬКИЙ 

Згідно з оригіналом:  

Секретар селищної ради (виконкому)                Людмила ЛАГОДА 
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Додаток 1 

до пункту 3.5 Порядку 

 Селищному голові 

Івану КАМІНСЬКОМУ 

________________________________________________ 
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

________________________________________________________________ 
 

Місце проживання  _______________________________ 

________________________________________________ 

Номер телефону  _________________________________ 

Статус особи ____________________________________ 

Посвідчення: серія __________  № __________________ 

________________________________________________ 
(коли і ким видане) 

Місце роботи (якщо працює)  ___________________________ 

_____________________________________________________ 
 

ЗАЯВА 
 

Прошу відшкодувати мені витрати за самостійно проведене санаторно-курортне 

лікування закладі ________________________________________________________________  
(зазначити санаторно-курортний заклад) 

за дитину з інвалідністю (вказати ПІБ та рік народження - за потреби) _____________________ 

________________________________________________________________________________ 

відповідно до Порядку відшкодування витрат за самостійно проведене санаторно-курортне 

лікування окремим пільговим категоріям мешканців Слобожанської громади. 

 

Санаторно-курортне лікування пройдено в період з ________________ до _____________ 

на загальну суму вартості путівки ________________грн. (_______________________________ 

_______________________________________________________________________________)  
(сума прописом) 

 

У разі проведення відшкодування, кошти прошу перераховувати: 

 на ПРИВАТ банк : Номер картки _______________________________________________________ 

 на __________________________ банк Дніпропетровської області: Номер банківського рахунку 

(за стандартом IBAN): UA____________________________________________________________ 
 

     АТ “Укрпошта”,  на поштове відділення № _______________________________________ 

 

До заяви додаю: 

- копію паспорта громадянина України/громадянина України для виїзду за кордон/громадянина 

України у формі ID-картки);  

- копію витягу з реєстру територіальної громади про реєстрація місця проживання; 

- копію свідоцтва про народження дитини з інвалідністю/документів про законне 

представництво дитини (за потреби); 

- копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків; 

- копію посвідчення/довідку, що підтверджує пільговий статус; 

- копію висновка МСЕК про встановлення інвалідності/Витяг з рішення експертної команди з 

оцінювання повсякденного функціонування особи/медичний висновок про дитину з 

інвалідністю віком до 18 років (за наявності); 

- довідку з місця роботи, про факт отримання санаторно-курортної путівки протягом попередніх 

двох років (для працюючих осіб, крім постраждалих від ЧАЕС); 

 - копію довідки про перебування на обліку в Єдиному державному автоматизованому реєстрі 

осіб, що мають право на пільги; 
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ЗВОРОТНА СТОРОНА: 

- довідку, видану Фондом соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та 

професійних захворювань про факт отримання санаторно-курортної путівки (для осіб з 

інвалідністю, пов’язаною з нещасним випадком на виробництві або професійним 

захворюванням); 

- довідку санаторно-курортного закладу про підтвердження   проходження   санаторно-

курортного  лікування  або зворотний     талон     санаторно-курортної     путівки    строком 

санаторно-курортного  лікування не менш як 18 днів; 

- документ про повну сплату вартості путівки про санаторно-курортне лікування; 

- інформацію з управління соціального захисту райдержадміністрації населення про факт 

отримання безоплатної санаторно-курортної путівки у поточному році за рахунок коштів 

державного, обласного чи районного бюджетів; 

- підтверджуючі документи про факт перебування в полоні (за потреби); 

- копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи; 

- інформацію про банківський рахунок/заява з банківської установи про відкриття 

розрахункового рахунку на проведення виплати матеріальної допомоги. 

 

За достовірність поданих документів несу повну відповідальність. Даю згоду на обробку 

моїх персональних даних для занесення їх до бази персональних даних.  

 

 

 

“______” ___________ 20____ року            _______________            ________________________ 
                 (підпис)                                           (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Секретар селищної ради (виконкому)               Людмила ЛАГОДА 

 

 


