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Україна

КУЗНЕЦОВСЬКА МІСЬКА РАДА
РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я
_ 27     _лютого_  2014 року                                                               №_29_
Про організацію оздоровлення 

громадян міста, які постраждали 

внаслідок Чорнобильської катаст-

рофи

Відповідно до пункту 4 статті 20, пункту 2 статті 21, пункту 2, 13 статті 22, пункту 2 статті 23, пункту 5 частини 1 та пункту 10 частини 2 статті 30 Закону України «Про статус та соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» , Закону України «Про оздоровлення та відпочинок дітей», постанови Кабінету Міністрів України від 27 березня 2013 року  № 261 «Деякі питання організації оздоровлення громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», керуючись розпорядженням голови обласної державної адміністрації від 08 квітня   2011 року  № 164 «Про організацію оздоровлення громадян області, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» (із змінами та доповненнями), підпунктом 6 пункту б частини 1 статті 34, статті 40 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради 
В И Р І Ш И В:
1. Утворити робочу групу з організації оздоровлення громадян міста, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи (додаток 1).  
2. Затвердити Положення про робочу групу з організації оздоровлення громадян міста, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи (додаток 2).
3. Затвердити заходи щодо організації та координації оздоровлення громадян міста, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи (додаток 3).
4. Керівникам підприємств та установ міста, відповідних управлінь та відділів виконавчого комітету Кузнецовської міської ради забезпечити виконання заходів щодо організації та координації оздоровлення громадян та дітей міста, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи  відповідно до термінів вказаних в додатку 3.
5. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови Магдича В.Ю.

В.о. міського голови 





І. Куц 

                                                                        Додаток 1 








 до рішення виконавчого комітету

  27 лютого2014р. №29
СКЛАД

робочої групи з організації оздоровлення громадян міста, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи 

	Магдич 

Віталій Юрійович
	заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради,
голова робочої групи 

	Романюк 

Ольга Андріївна
	начальник відділу соціального захисту громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Кузнецовської міської ради, заступник голови робочої групи

	Ярмошик 
Ольга Миколаївна
	головний спеціаліст відділу соціального захисту громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Кузнецовської міської ради, секретар робочої групи


Члени робочої групи :

	Андрощук 

Олег Григорович


	в.о. начальника управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Кузнецовської міської ради

	Барабух 

Іван Максимович

	заступник начальника-головного лікаря ДЗ „Спеціалізована медико-санітарна частина № 3” МОЗ України (за згодою)

	Ільїна Анна Василівна
	начальник служби у справах дітей виконавчого комітету Кузнецовської

міської ради 

	Кузло 

Ярослав Васильович
Степасюк

Надія Миколаївна


	начальник відділу у справах сім’ї  та молоді виконавчого комітету Кузнецовської міської ради
заступник начальника управління освіти виконавчого комітету Кузнецовської міської ради


В.о. міського голови                                                         І. Куц
Додаток 2








 до рішення виконавчого комітету

  27 лютого  2014р.№29
ПОЛОЖЕННЯ

про робочу групу з організації оздоровлення громадян міста, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

1. Робоча група з організації оздоровлення громадян міста, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, (далі – робоча група) утворюється для оптимізації організації санаторно-курортного лікування та відпочинку громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи (далі – постраждалі громадяни), в тому числі дітей, потерпілих від наслідків Чорнобильської катастрофи (далі - потерпілі діти).

Робоча група діє на засадах колегіальності та неупередженості членів робочої групи.

2. До складу робочої групи входять (не менше п’яти осіб) працівники управління праці та соціального захисту населення, управління освіти, відділу у справах сім’ї та молоді виконавчого комітету Кузнецовської міської ради, ДЗ „Спеціалізована медико-санітарна частина №3” МОЗ України.

3. Керівництво діяльністю робочої групи здійснює її голова. Голова робочої групи організовує діяльність робочої групи і несе персональну відповідальність за організацію оздоровлення постраждалих громадян міста.

4. Формою роботи робочої групи є засідання, які проводяться у разі потреби.

5. Робоча група у своїй діяльності керується Конституцією України, законами України, постановами Кабінету Міністрів України, розпорядженнями голови обласної державної адміністрації та міського голови, рішеннями міської ради та виконавчого комітету, рішеннями, які приймаються самою робочою групою, а також цим Положенням.

6. Робоча група у взаємодії з виконавчим комітетом  міської ради, управлінням освіти виконавчого комітету міської ради, ДЗ „Спеціалізована медико-санітарна частина №3” МОЗ України, управлінням праці та соціального захисту населення виконавчого комітету міської ради та міським відділом УМВС України в Рівненській області :

- забезпечує реалізацію державної політики у сфері санаторно-курортного лікування постраждалих громадян міста, в тому числі потерпілих дітей відповідно до вимог чинного законодавства;

- вносить пропозиції щодо розподілу обов’язків між структурними підрозділами виконавчого комітету для належної організації оздоровлення постраждалих громадян та потерпілих дітей у складі організованих груп;

- вживає заходів щодо виконання доведених департаментом соціального захисту населення облдержадміністрації графіків заїздів постраждалих громадян та потерпілих дітей у складі організованих груп на оздоровлення до санаторно-оздоровчих закладів, дотримуючись кількості та термінів заїздів, відповідно до медичних рекомендацій на підставі даних щорічної диспансеризації;

- забезпечує направлення постраждалих громадян до санаторно-оздоровчих закладів із урахуванням медичних рекомендацій щодо нозології захворювань та в порядку перебування на обліку для отримання путівки;

- визначає персональну відповідальність працівників управління праці та соціального захисту населення, управління освіти виконавчого комітету, ДЗ „Спеціалізована медико-санітарна частина №3” МОЗ України щодо першочергового надання путівок на оздоровлення дітям-інвалідам, інвалідність яких пов’язана з наслідками Чорнобильської катастрофи, дітям-сиротам, дітям, які позбавлені батьківського піклування;

- висвітлює хід організації оздоровлення постраждалих громадян міста та потерпілих дітей у складі організованих груп. Інформує про наявність путівок для санаторного лікування в розрізі різних категорій постраждалих (діти в складі груп, діти разом з одним із батьків, дорослі) через місцеві засоби масової інформації;

- вирішує спірні питання з організації оздоровлення постраждалих громадян та потерпілих дітей у складі організованих груп в межах чинного законодавства України;

- розглядає скарги постраждалих громадян міста щодо забезпечення їх путівками для санаторно-курортного лікування;

- встановлює персональну відповідальність працівників управління освіти, директорів загальноосвітніх навчальних закладів за призначення керівника групи постраждалих дітей, вихователів та медпрацівника, які супроводжують дітей під час поїздки до санаторно-оздоровчих закладів та у зворотньому напрямку;

- визначає відповідальних за затвердження схем маршрутів та розкладів руху щодо перевезення постраждалих дітей міста на оздоровлення, за надання замовлень виконавцям перевезень дітей згідно з графіками заїздів до санаторно-оздоровчих закладів (залізничних станцій) та у зворотньому напрямку, та підтвердження виконання замовлень;

- контролює організацію перевезення груп дітей згідно з графіками до санаторно-оздоровчих закладів та у зворотньому напрямку відповідно до Правил надання послуг пасажирського автомобільного транспорту, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 18.02.1997 №176, із змінами та доповненнями;

- планує роботу з організації оздоровлення постраждалих громадян, надання даних про кількість постраждалих громадян, які подали заяви для виділення путівок на санаторно-курортне лікування чи відпочинок у наступному році.

7. Робоча група має право: 

· одержувати від структурних підрозділів виконавчого комітету Кузнецовської міської ради, ДЗ „Спеціалізована медико-санітарна частина №3” МОЗ України інформацію, необхідну для виконання покладених на неї завдань;

· залучати без права голосу, у разі потреби, до роботи в робочій групі інших працівників виконавчого комітету та його структурних підрозділів (за згодою їх керівників); 

8. З метою здійснення контролю за ходом оздоровлення постраждалих громадян та умовами їх перебування в санаторно-оздоровчих закладах члени робочої групи можуть залучатися департаментом соціального захисту населення облдержадміністрації до участі в перевірках роботи санаторно-оздоровчих закладів.

9. Основною  формою  роботи робочої групи   є її  засідання.  Засідання   робочої  групи проводяться     в   міру необхідності,  і   є правомочними,  якщо  в  них  бере  участь  більше   половини   від загального складу робочої групи.
10.  Робоча група  в  межах  своїх  повноважень приймає рішення.  Рішення робочої групи приймаються на її засіданні більшістю  голосів  від  загального складу робочої групи.   
11. Рішення робочої групи оформляються протоколом, який затверджується головою робочої групи та підписується секретарем робочої групи.  
12. Секретар робочої групи веде та оформляє протоколи засідань робочої групи, забезпечує оперативне інформування членів робочої групи стосовно організаційних питань її діяльності, за дорученням голови робочої групи виконує іншу організаційну роботу.

13. При відсутності на засіданні секретаря робочої групи, голова доручає тимчасово виконувати функції секретаря іншому члену робочої групи.

14. При відсутності на засіданні голови робочої групи, обов’язки голови тимчасово виконує заступник голови робочої групи.

15. Положення про робочу групу та її склад затверджується рішенням виконавчого комітету.

В. о. міського голови                                                      І. Куц
Додаток 3
до рішення виконавчого комітету

 27 лютого 2014р. №29
                                                       ЗАХОДИ

щодо організації та координації оздоровлення громадян міста,

 які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

1. Відповідно до вимог чинного законодавства забезпечити реалізацію державної політики у сфері санаторно-курортного лікування або відпочинку (далі – оздоровлення) громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи (далі – постраждалі громадяни), в тому числі дітей, потерпілих від наслідків Чорнобильської катастрофи (далі - потерпілі діти) в межах повноважень відповідно до чинного законодавства. 

Постійно                                   Управління праці та соціального захисту населення 
Управління освіти 
ДЗ „Спеціалізована медико-санітарна частина №3” МОЗ України

2. Забезпечити організацію оздоровлення на підставі результатів щорічного медичного обстеження (диспансеризації). Для цього:

2.1. Здійснювати організацію та проведення диспансеризації постраждалих громадян відповідно до порядку, встановленого Міністерством охорони здоров’я України.

            2.2. Вживати заходів щодо належної роботи лікарсько-відбіркових комісій щодо видачі постраждалим громадянам та потерпілим дітям довідки для отримання путівки на санаторно-курортне лікування за формою 070-о.

Постійно 
ДЗ „Спеціалізована медико-санітарна частина №3” МОЗ України

3. Здійснювати облік за місцем реєстрації (проживання) постраждалих громадян і потерпілих дітей, які мають право на забезпечення санаторно-курортною путівкою чи путівкою на відпочинок. 
З цією метою: 
3.1. Вести роз’яснювальну роботу серед постраждалих громадян та батьків потерпілих дітей про порядок забезпечення безоплатними або пільговими санаторно-курортними путівками та путівками на відпочинок, виплати за їх бажанням грошової компенсації вартості самостійного санаторного лікування. Інформувати населення щодо переліку санаторно-лікувальних закладів та закладів відпочинку та наявності путівок згідно доведених департаментом соціального захисту населення облдержадміністрації графіків заїзду. 
Протягом року         
          Управління праці та соціального 

захисту населення 
Управління освіти 

3.2. Приймати від постраждалих громадян чи батьків потерпілих дітей за місцем їх проживання заяву за рекомендованою формою згідно з додатком 1-4  разом з необхідними документами з   метою взяття на облік для забезпечення путівкою на санаторно-курортне лікування чи відпочинок  відповідного типу.

Постійно 



Управління праці та соціального захисту 

населення 
           3.3. Приймати від батьків потерпілих дітей заяву за рекомендованою формою згідно з додатком 5,6  для одержання путівки такою дитиною на санаторно-курортне лікування чи відпочинок  у складі організованої групи  разом із необхідними документами.

          Постійно 



Управління освіти 
Управління праці та соціального захисту 

населення 
3.4. Вести реєстрацію заяв та облік постраждалих громадян і потерпілих дітей окремо для забезпечення санаторно-курортними путівками залежно від профілю захворювання, за яким особи направляються на санаторно-курортне лікування та путівками на відпочинок у порядку черговості подання заяв. Реєстрацію заяв здійснювати в журналах за формою згідно з додатком 7 до цих заходів.

Щороку до 15 жовтня  
Управління праці та соціального захисту населення 
4. Подавати департаменту соціального захисту населення облдержадміністрації інформацію про кількість постраждалих громадян та потерпілих дітей, яких взято на облік для забезпечення санаторно-курортними путівками чи путівками на відпочинок у наступному році.

Щороку до 5 листопада
Управління праці та соціального 

захисту населення 
5. Вживати заходів із належної організації оздоровлення постраждалих громадян і потерпілих дітей згідно з графіками заїздів до санаторно-курортних закладів та закладів відпочинку (далі - заклади), які доведені департаментом соціального захисту населення облдержадміністрації.

З цією метою: 

5.1. Інформувати постраждалих громадян та батьків потерпілих дітей про санаторно-оздоровчі заклади чи заклади відпочинку, розмір доплати у разі забезпечення пільговою путівкою та висвітлювати питання, пов’язані з організацією оздоровлення постраждалих громадян і потерпілих дітей, у засобах масової інформації.

5.2. Направляти постраждалих громадян і потерпілих дітей на оздоровлення до санаторно-оздоровчих закладів, дотримуючись кількості, термінів заїздів та профілів лікування.

5.3. Своєчасно отримувати в департаменті соціального захисту населення облдержадміністрації путівки для санаторно-курортного лікування постраждалих громадян та потерпілих дітей.

5.4. Надавати першочергово путівки для оздоровлення дітям-інвалідам, захворювання яких пов’язані з наслідками аварії на ЧАЕС, дітям-сиротам, дітям, які позбавлені батьківського піклування. 

5.5. Попереджати постраждалих громадян, яким надається путівка, щодо недопущення поділу чи передачі цієї путівки іншим особам.

5.6. Видавати постраждалим громадянам і потерпілим дітям путівки до обраних санаторно-курортних закладів з урахуванням профілю лікування, за яким вони перебувають на обліку, та закладів відпочинку у порядку черговості подання заяв. Видачу пільгових путівок здійснювати за умови подання постраждалими громадянами копії та пред’явлення оригіналу документа, що підтверджує внесення доплати у відповідному розмірі.

5.7. Надавати щомісяця до 12 та 28 числа департаменту соціального захисту населення облдержадміністрації реєстр про здійснені доплати за рахунок власних коштів для отримання пільгових путівок постраждалими громадянами на підставі пред’явлених документів, які підтверджують внесення доплати у відповідному розмірі.
5.8. Подавати інформацію про хід організації оздоровлення постраждалих громадян міста департаменту соціального захисту населення облдержадміністрації щомісяця до 8 числа наступного періоду за формою згідно з додатком 8 до цих заходів.

Щороку                  Управління праці та соціального захисту   населення 
6.  Приділяти особливу увагу формуванню, відправці і супроводу груп потерпілих дітей шкільного віку на оздоровлення в санаторно-оздоровчі заклади. 
З цією метою:

6.1. Забезпечувати прийом  від батьків потерпілих дітей за місцем їх проживання, з метою взяття на облік для забезпечення путівкою на оздоровлення відповідного типу, заяв та інших необхідних документів.
6.2. Подавати управлінню праці та соціального захисту населення  списки постраждалих дітей згідно додатку 9 до цих заходів, на яких було  подано заяви на отримання путівки на оздоровлення. 
6.3. Забезпечити формування груп дітей на оздоровлення відповідно до медичних рекомендацій і профілів лікування санаторно-оздоровчих закладів,  дотримуючись пропорційності та прозорості виділення дитячих путівок.

При  направленні у заклади відпочинку формувати списки груп дітей за формою згідно з додатком 10 до цих заходів. 
6.4. Призначати керівників груп, вихователів та медпрацівників, що супроводжують групи потерпілих дітей міста під час поїздки (не пізніше ніж за три робочі дні до від’їзду групи дітей). Проводити інструктаж щодо правил поведінки і техніки безпеки. Здійснювати відправку груп дітей відповідно до списків та путівок.
6.5. Подавати за 30 календарних днів до початку заїзду департаменту соціального захисту населення облдержадміністрації два примірники списків груп потерпілих дітей із зазначенням прізвища, імені, по батькові, дати народження дитини, серії та номера свідоцтва про народження та чорнобильського посвідчення для замовлення та придбання проїзних документів для перевезення залізницею груп дітей в санаторно-оздоровчі заклади та у зворотньому напрямку. 
Отримувати проїзні документи для перевезення груп дітей залізницею та контролювати їх використання.
6.6. Подавати не пізніше ніж за сім робочих днів до від’їзду групи потерпілих дітей на оздоровлення письмові замовлення перевізнику, з яким департамент соціального захисту населення облдержадміністрації укладено договір за результатами процедур закупівель послуг з перевезення автомобільним транспортом груп дітей міста до санаторно-оздоровчих закладів, залізничних станцій та у зворотньому напрямку.

6.7. Затверджувати схеми маршрутів та розклади руху, що подані перевізником, які погоджені територіальним підрозділом Державтоінспекції, для перевезення груп потерпілих дітей міста до санаторно-оздоровчих закладів та у зворотньому напрямку.

6.8. Організовувати групи потерпілих дітей міста для перевезення до санаторно-оздоровчих закладів та у зворотньому напрямку відповідно до Правил надання послуг пасажирського автомобільного транспорту, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 18.02.97 № 176, із змінами та доповненнями.

6.9. Встановити контроль за відправкою груп потерпілих дітей міста до санаторно-оздоровчих закладів та їх поверненням, а також за виконанням замовлень на перевезення автомобільним транспортом згідно з графіками заїздів.

6.10. У разі неможливості з об’єктивних причин (форс-мажорних обставин) направлення групи потерпілих дітей міста на оздоровлення, інформувати письмово управління праці та  соціального захисту населення облдержадміністрації у термін не пізніше ніж за сім днів до початку заїзду згідно з доведеними графіками.

6.11. Подавати управлінню праці та соціального захисту населення  після завершення кожного заїзду груп потерпілих дітей, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, два примірника списків, які засвідчені санаторно-оздоровчим закладом та відгук керівника групи про перебування в ньому.
Постійно
Упродовж оздоровчого періоду         Управління освіти
7. Проводити звірку відомостей, що подані у заявах на отримання путівок на оздоровлення з даними, що містяться у Єдиному державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги.
По мірі надходження 

заяв                               Управління праці та соціального                 захисту  населення 



В.о. міського голови                                                           І. Куц
Додаток 7
до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян міста, які постраждали 

внаслідок Чорнобильської катастрофи

 Журнал
реєстрації  заяв громадян,  які постраждали від наслідків Чорнобильської катастрофи, для отримання путівки на санаторно-курортне лікування (путівки на відпочинок()
	№

з/п
	Дата реєстрації
	Прізвище,

ім’я, 

по батькові
	Дата народження
	Адреса, контактні телефони
	Категорія та номер посвідчення постражда

лої особи
	Категорія захворювання  
	Рекомендовано курорт (санаторій), пора року
	Надано путівку в санаторій, № путівки, термін перебування
	Примітка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(у журналі реєстрації заяв путівок на відпочинок графа «категорія захворювання» відсутня   
Додаток 8
до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян, які постраждали

внаслідок Чорнобильської катастрофи 

І Н Ф О Р М А Ц І Я

про оздоровлення  громадян ________району (міста обласного значення),

які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, станом на 01.___201_

     Чисельність громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи:  всього - _______ чол. , 

 серед них: 1.1. Дорослих - _____, із них 1 категорії - ______, 2 категорії - ______,  3 категорії - ____, 4 категорії - _____

                    1.2. Дітей -        _____, із них дітей-інвалідів ЧАЕС (1 категорії) - ______, дітей-сиріт - ______ 

	
	Громадяни, старші 18 років
	Дітей у складі груп
	Дітей разом з одним із батьків
	Разом

	
	Всього
	із них: за категоріями
	Всього
	із них
	Всього
	серед них
	

	
	
	1
	2
	3
	4
	
	сиріт
	інвалідів


	
	батьків (за категоріями)
	дітей
	із них
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	
	сиріт
	інвалідів

ЧАЕС
	

	1. Кількість громадян, які перебувають на обліку для забезпечення оздоровленням (згідно з їх заявами)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.Оздоровлено – всього, в тому числі
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.1. За рахунок коштів державного бюджету, що виділяються Міністерством соціальної політики України 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.2.  За рахунок коштів інших джерел фінансування, зокрема:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	місцевого бюджету
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	підприємств
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  громадських організацій, фондів, релігійних конфесій, спонсорів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заступник міського голови                                                                                                                     ______________                                 (підпис)
Додаток 9
до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян, які постраждали

внаслідок Чорнобильської катастрофи 

	
	
	Список

	дітей, які відвідують ЗОШ  №____  м. Кузнецовська Рівненської області, що подали заяви 

	
	
	для оздоровлення у ______ році


	№
з/п
	Дата подання заяви
	Прізвище, ім"я, по батькові 
	Дата

народження
	Адреса,

телефон
	Клас
	Серія та номер свідоцтва
про народження
	Категорія та  
номер 
посвідчення
	Діагноз
	Пріоритет
(дитина-сирота, дитина-інвалід)

	Травлення

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ендокринна

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Кровообіг

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	кістково-м"язова

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	сечо-статева

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Нервова

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дихання

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	органи зору

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Шкіри

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Відповідальний працівник управління освіти _________________________ (П.І.П.)
	
	

	
	
	Документи прийняв спеціаліст УПСЗН______________________(П.І.П.)
	
	


Додаток 10
до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян, які постраждали

внаслідок Чорнобильської катастрофи 

ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету
МП                                             (підпис)

С П И С О К

групи дітей, потерпілих від наслідків Чорнобильської катастрофи, 
міста Кузнецовська Рівненської області, що направляються на оздоровлення 
в___________________________  з " __"______ по “___”______20__р.

 (назва санаторно-оздоровчого закладу)
	№

з/п


	Прізвище, ім'я, по батькові


	Дата

 народ-

ження


	Серія та номер свідоцтва 

про народження
	Категорія

та номер

посвідчення
	Профіль

 лікування
	Пріоритет

(сирота, 

інвалід)

	1.

2.

3.

1.

37.

38.
	………………

……………
Резерв:

..........................
супроводжуючі-

вихователі


	
	
	Д №____

Д №____


	
	


Всього дітей - ____осіб, з них дітей-інвалідів ___осіб, дітей-сиріт ___осіб
Супроводжуючих-вихователів -_________осіб. 
Керівник групи ________________
Директор школи     ____________________ (підпис, МП)
Інструктаж проведено:  _______дата ________________(підпис)
Начальник  управління освіти   _______________ (підпис, МП)
Заїзд в оздоровчий заклад групи в кількості __ дітей  згідно зі списком підтверджую.
Головний лікар санаторію       _________________ (підпис, МП)
Фактично оздоровлено  _____дітей.

Відповідальний працівник управління праці та соціального захисту населення виконкому                      _______________          (підпис) 
Додаток 1 

до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян, які постраждали

внаслідок Чорнобильської катастрофи 
До управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету 

Кузнецовської міської ради  
від _______________________________
                (прізвище, ім'я, по батькові )
__________________________________
                  (число, місяць, рік народження)
проживаю (зареєстрований) за адресою:

___________________________________

паспорт: серія ________ №____________

виданий ___________________________

«_____ »          ____________   ________р. 
контактний тел.______________________
З А Я В А

Прошу забезпечити мене путівкою  на санаторно-курортне лікування в _______ кварталі   _______ року для лікування _______________________________________ як постраждалого внаслідок Чорнобильської катастрофи    _____ категорії , посвідчення серії______ №_________, видане ____ _____ ________р. 
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних, яка відбувається в моїх інтересах згідно  поданих документів.

Я також підтверджую, що я проінформований про свої права, передбачені ст.8 Закону України «Про захист персональних даних».
До заяви додається : 

· довідка для одержання путівки на санаторно-курортне лікування за формою  070/о;

· копія посвідчення постраждалої особи;

· копія паспорта
_____________                 

             

 ______________

           (дата)                                                    

   

           (підпис)
Відомості з паспорта та поданих документів з даними ЄДАРП звірені. 
Заяву гр. ________________________________________ зареєстровано в журналі реєстрації заяв «______»________________20___р. за № ____________________.
Підпис та прізвище відповідальної особи    ________________
Додаток 2 

до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян, які постраждали

внаслідок Чорнобильської катастрофи 
До управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету 

Кузнецовської міської ради  
від _______________________________
                (прізвище, ім'я, по батькові )
__________________________________

                  (число, місяць, рік народження)
проживаю (зареєстрований) за адресою:

___________________________________

паспорт: серія ________ №____________

виданий ___________________________

«_____ »          ____________   ________р. 
контактний тел.______________________

З А Я В А

Прошу забезпечити мене  путівкою  на санаторно-курортне лікування в у ________ кварталі  _________р. для лікування    _____________________  як постраждалого внаслідок  Чорнобильської катастрофи  _____ категорії, посвідчення серії______ №_________, видане ____ _____ ________р.,  та мою дитину,___________р.н., яка потерпіла внаслідок Чорнобильської катастрофи, посвідчення серії_________, №_______, видане ___ ________ _________р.      

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних, яка відбувається в моїх інтересах згідно  поданих документів.

Я також підтверджую, що я проінформований про свої права, передбачені ст.8 Закону України «Про захист персональних даних».
До заяви додається : 

· довідка для одержання путівки на санаторно-курортне лікування за формою  070/о –     екз.;

· копія посвідчення постраждалої особи;

· копія паспорта;

· копія свідоцтва про народження дитини;

· копія посвідчення потерпілої дитини

_____________                 

             

 ______________

           (дата)                                                    

   

           (підпис)
Відомості з паспорта та поданих документів з даними ЄДАРП звірені. 

Заяву гр. ________________________________________ зареєстровано в журналі реєстрації заяв «______»________________20___р. за № ____________________.

Підпис та прізвище відповідальної особи    ________________
Додаток 3 

до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян, які постраждали

внаслідок Чорнобильської катастрофи 
До управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету 

Кузнецовської міської ради  
від _______________________________
                (прізвище, ім'я, по батькові )
__________________________________

                  (число, місяць, рік народження)
проживаю (зареєстрований) за адресою:

___________________________________

паспорт: серія ________ №____________

виданий ___________________________

«_____ »          ____________   ________р. 
контактний тел.______________________

З А Я В А

Прошу забезпечити мене путівкою  на відпочинок у _______ кварталі   _______ року, як постраждалого внаслідок Чорнобильської катастрофи    _____ категорії, посвідчення серії______ №_________, видане ____ _____ ________р.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних, яка відбувається в моїх інтересах згідно  поданих документів.

Я також підтверджую, що я проінформований про свої права, передбачені ст.8 Закону України «Про захист персональних даних».
До заяви додається : 

· копія посвідчення постраждалої особи;

· копія паспорта

_____________                 

             

 ______________

           (дата)                                                    

   

           (підпис)
Відомості з паспорта та поданих документів з даними ЄДАРП звірені. 

Заяву гр. ________________________________________ зареєстровано в журналі реєстрації заяв «______»________________20___р. за № ____________________.

Підпис та прізвище відповідальної особи    ________________
Додаток 4 

до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян, які постраждали

внаслідок Чорнобильської катастрофи 
До управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету 

Кузнецовської міської ради  
від _______________________________
                (прізвище, ім'я, по батькові )
__________________________________

                  (число, місяць, рік народження)
проживаю (зареєстрований) за адресою:

___________________________________

паспорт: серія ________ №____________

виданий ___________________________

«_____ »          ____________   ________р. 
контактний тел.______________________

З А Я В А

Прошу забезпечити мене  путівкою  на відпочинок у ________ кварталі  _________року, як постраждалого внаслідок  Чорнобильської катастрофи  _____ категорії, посвідчення серії______ №_________, видане ____ _____ ________р.,  та мою дитину,___________р.н., яка потерпіла внаслідок Чорнобильської катастрофи, посвідчення серії_________, №_______, видане ___ ________ _________р.        

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних, яка відбувається в моїх інтересах згідно  поданих документів.

Я також підтверджую, що я проінформований про свої права, передбачені ст.8 Закону України «Про захист персональних даних».
До заяви додається :
· копія посвідчення постраждалої особи;

· копія паспорта;

· копія свідоцтва про народження дитини;

· копія посвідчення потерпілої дитини

_____________                 

             

 ______________

           (дата)                                                    

   

           (підпис)
Відомості з паспорта та поданих документів з даними ЄДАРП звірені. 

Заяву гр. ________________________________________ зареєстровано в журналі реєстрації заяв «______»________________20___р. за № ____________________.

Підпис та прізвище відповідальної особи    ________________
Додаток 5 

до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян, які постраждали

внаслідок Чорнобильської катастрофи 
До управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету 

Кузнецовської міської ради  
від _______________________________
                (прізвище, ім'я, по батькові )
__________________________________

                  (число, місяць, рік народження)
проживаю (зареєстрований) за адресою:

___________________________________

паспорт: серія ________ №____________

виданий ___________________________

«_____ »          ____________   ________р. 
контактний тел.______________________

З А Я В А

Прошу забезпечити мою дитину, ________________________________, ___________р.н., проживає за адресою ____________________________, путівкою  на санаторно-курортне лікування у _______ кварталі   _______ року у складі організованої групи дітей   для лікування_____________________________________ як потерпілу  внаслідок Чорнобильської катастрофи, посвідчення серії______ №_________, видане ____ _____ ________р.  

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку персональних даних, яка відбувається в моїх інтересах згідно  поданих документів.

Я також підтверджую, що я проінформований про свої права, передбачені ст.8 Закону України «Про захист персональних даних».
До заяви додається : 

· довідка для одержання путівки на санаторно-курортне лікування за формою  070/о;

· копія свідоцтва про народження дитини;

· копія посвідчення потерпілої дитини

_____________                 

             

 ______________

           (дата)                                                    

   

           (підпис)
Відомості з паспорта та поданих документів з даними ЄДАРП звірені. 

Заяву гр. ________________________________________ зареєстровано в журналі реєстрації заяв «______»________________20___р. за № ____________________.

Підпис та прізвище відповідальної особи    ________________
Додаток 6 

до заходів щодо організації та координації

оздоровлення громадян, які постраждали

внаслідок Чорнобильської катастрофи 
До управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету 

Кузнецовської міської ради  
від _______________________________
                (прізвище, ім'я, по батькові )
__________________________________

                  (число, місяць, рік народження)
проживаю (зареєстрований) за адресою:

___________________________________

паспорт: серія ________ №____________

виданий ___________________________

«_____ »          ____________   ________р. 
контактний тел.______________________

З А Я В А

Прошу забезпечити мою дитину, ________________________________, ___________р.н., проживає за адресою ____________________________, путівкою  на відпочинок в у _______ кварталі     _______ року у складі організованої групи дітей, як потерпілу  внаслідок Чорнобильської катастрофи,  посвідчення серії______ №_________, видане ____ _____ ________р.  

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку персональних даних, яка відбувається в моїх інтересах згідно  поданих документів.

Я також підтверджую, що я проінформований про свої права, передбачені ст.8 Закону України «Про захист персональних даних».
До заяви додається : 

· копія свідоцтва про народження дитини;

· копія посвідчення потерпілої дитини

_____________                 

             

 ______________

           (дата)                                                    

   

           (підпис)
Відомості з паспорта та поданих документів з даними ЄДАРП звірені. 

Заяву гр. ________________________________________ зареєстровано в журналі реєстрації заяв «______»________________20___р. за № ____________________.

Підпис та прізвище відповідальної особи    ________________
