
Відповідно  до  змін  у  чинному  законодавстві,  забезпечення  технічними  та
іншими засобами реабілітації буде відбуватися шляхом укладення двохсторонньої
або  трьохсторонньої  угоди  між  заводом-виробником,  управлінням  соціального
захисту населення райдержадміністрації та безпосередньо із особою з інвалідністю.
Таким  чином,  виготовлення  замовлення  технічних  та  інших  засобів  реабілітації
планується  скоротити  до  6  місяців  з  моменту  звернення  особи  до  органів
соціального захисту населення.

Особа з інвалідністю при первинному отриманні технічного чи іншого засобу
реабілітації  звертається  до  місцевого  органу  соціального  захисту   для  подання
«Заяви  про  взяття  на  облік»,  з  необхідними  документами,  надсилає  пакет
документів із «Заявою» поштою або звертається з проханням про виїзд до нього. 

Разом із  «Заявою» подаються такі  документи особи з  інвалідністю,  дитини з
інвалідністю, іншої особи:
- паспорт громадянина України або свідоцтво про народження (для дітей віком до

14 років);
- висновок  МСЕК  про  встановлення  інвалідності  (для  дітей  з  інвалідністю  –

висновок ЛКК);
- індивідуальна  програма  реабілітації  або  висновок  ЛКК  (для  осіб,  група

інвалідності яких установлена до 01 січня 2007 року як безстрокова або строк дії
якої не закінчився на момент звернення);

- ідентифікаційний код;
- посвідчення, що підтверджує статус; 
- рішення ВЛК чи висновок ЛКК (для постраждалих внаслідок антитерористичної

операції, яким не встановлено інвалідність);
- довідка  органу  внутрішній  справ  про  притягнення  до  кримінкальної

відповідальності, відсутність (наявність) судимості або обмежень, передбачених
кримінально-процесуальним  законодавством  (для  постраждалих  внаслідок
антитерорстичної операції з числа мирних громадян України, які проживали в
районі  проведення  антитерористичної  операції  та  яким  не  встановлено
інвалідність);

- висновок  експерта  за  результатами  судово-медичної  експертизи   (для
постраждалих  внаслідок  антитерорстичної  операції  з  числа  мирних громадян
України, які проживали в районі проведення антитерористичної операції та яким
не встановлено інвалідність);

- довідка, що підтверджує місце проживання/ перебування безпосередньо в районі
проведення  антитерористичної  операції,  видана  уповноваженим  органом  за
місцем проживання (для постраждалих внаслідок антитерорстичної  операції  з
числа  мирних  громадян  України,  які  проживали  в  районі  проведення
антитерористичної операції та яким не встановлено інвалідність);

- витяг з наказу командира військової частини або довідка про обставини травми,
видана  командиром  військової  частини,  з  відомостями  про  участь  в
антитерористичній операції (для учасників антитерористичної операції);



- довідка з місця роботи (для праціників підприємств,  установ, організацій,  які
залучалися та брали безпосередню участь в антитерористичній операції в районі
проведення, яким не встановлено інвалідність);

- довідка  з  місця  роботи,  служби  або  навчання  особи  з  інвалідністю та  іншої
особи (для осію, які працюють, служать, навчаються);

- посвідчення про взяття на облік (для бездомних осіб).
Також, відповідно до змін в чинному законодавстві, особи з інвалідністю та діти

з інвалідністю мають право отримати компенсацію за деякі технічні та інші засоби
реабілітації  за  умови  їх  самостійного  придбання  на  підприємствах  з  якими
заключено договори на виконання державного замовлення в поточному році.

Компенсацію можна отримати за:
- допоміжні засоби для особистої рухомості, переміщення та підйому (палиці,

милиці, ходунки, мотузкові сходи, кошики (стільці) для переносу);
- спеціальні  засоби  для  орієнтування,  спілкування  та  обміну  інформацією

(аудіоплеєри,  диктофони,  годинники,  мобільні  телефони  для  письмового
спілкування);

- протези молочної залози, ліфи для кріплення протезів молочної залози, в тому
числі спеціальні ліфи для занять фізичною культурою і плаванням (купальник),
ортези на верхні кінцівки, зокрема компресійні рукави при лімфодермії;

- друге крісло колісне.
Компенсація за вище зазначені категорії технічних та інших засобів реабілітації

виплачується  в  порядку  черговості,  відповідно  до  індивідуальної  програми
реабілітації за наявності висновку МСЕК або ЛКК, що підтверджує інвалідність та
фіскального чеку, що підтверджує придбаня засобу.

За більш детальною інформацією звертайтеся в управління соціального захисту
населення  райдержадміністрації  за  адресою: смт Устинівка,  вулиця Ювілейна,8,
каб.4А або за тел. 4 12 87.

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                



                                                                                                                                 ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                                                                                 Наказ Мінсоцполітики
                                                                                                                                04 липня 2012 року № 400 

(у редакції наказу Міністерства соціальної 
                                                                                                                                політики України

від 14 жовтня 2014 року № 765)

__________________________________________
_
__________________________________________
_

(повне найменування органу соціального захисту
населення)

__________________________________________
_

(прізвище, ім’я, по батькові)
__________________________________________
_
місце проживання: __________________________
__________________________________________
_

ЗАЯВА*
про взяття на облік

Прошу забезпечити 
________________________________________________________________________________________________________

                                                     (найменування виробу)
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____
згідно з висновком МСЕК (ЛКК) та на підставі індивідуальної програми реабілітації, або рішення ВЛК (необхідне підкреслити).

Мені роз’яснено,  що відповідно до Порядку забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації  інвалідів, дітей-інвалідів  та
інших окремих категорій населення, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року № 321 (зі змінами), через
органи соціального захисту населення забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації здійснюється без права їх продажу, дарування і
передачі іншим особам протягом строку, на який видаються такі засоби. Технічні та інші засоби реабілітації, строк експлуатації яких закінчився,
поверненню не підлягають. 

Я попереджений, що:
можу відмовитися  від  технічного  та  іншого  засобу  реабілітації  шляхом  подання  письмової  заяви  і  вони  у  такому разі  видаються

наступному за списком інваліду, дитині-інваліду, іншій особі, які перебувають на обліку та потребують таких засобів. У разі відсутності зазначеної
заяви складається акт про відмову; 

у разі  відмови від технічного  та іншого засобу реабілітації  мене буде знято з обліку на  строк експлуатації  відповідного засобу,  за
винятком таких причин: зміна медичних показань, що підтверджується індивідуальною програмою, висновком МСЕК або ЛКК, рішенням ВЛК, у
період між поданням заяви та фактичним виготовленням засобу реабілітації; у разі отримання мною неякісного технічного засобу реабілітації або
такого, що не відповідає вимогам, зазначеним у заяві, спеціаліст органу соціального захисту населення або сервісного центру складає акт про
непридатність до експлуатації або неналежну якість відповідного засобу. Такий засіб повертається підприємству, що здійснило його поставку, а
мені позачергово видається інший засіб реабілітації за рахунок коштів підприємства;

у разі відсутності  мене за місцем проживання, зазначеним у заяві,  спеціалісти органу соціального захисту населення та сервісного
центру складають акт про мою відсутність за місцем проживання, копія якого мені надсилається рекомендованим листом з повідомленням. Якщо
протягом 30 днів з дня надіслання акта органом соціального захисту населення Я не отримав технічний засіб реабілітації та не надав з поважних
причин документ, що підтверджує мою відсутність за місцем проживання (перебування в закладах охорони здоров’я, реабілітаційному центрі
тощо), технічний засіб реабілітації може бути виданий наступному за списком інваліду, постраждалому внаслідок антитерористичної операції,
дитині-інваліду, які перебувають на обліку та потребують такого засобу;

після надання мною до органу соціального захисту населення заяви про повторне виготовлення мені технічного засобу реабілітації та
вищезазначеного  підтверджуючого  документа  такий засіб  буде  мені  видано позачергово,  а  у  разі  відсутності  такого  документа  –  в  порядку
черговості;

подання мною документів, які містять завідомо неправдиві дані, є підставою   для відмови мені у взятті на облік;
у  разі  відсутності  потреби  у  засобі  реабілітації  Я  та  члени  моєї  родини  зобов’язані  повернути  виданий  мені  безоплатно  засіб

реабілітації,  строк  експлуатації  якого не  закінчився та  підлягає поверненню органу соціального  захисту населення або сервісному центру,  в
повному комплекті. 

Я  даю  згоду  на  використання  моїх  (та/або  особи,  інтереси  якої  я  представляю)  персональних  даних,  що  будуть  внесені  до
Централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації.

Документи, що додаються до заяви, передбачені Порядком забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації інвалідів, дітей-
інвалідів  та  інших окремих категорій  населення,  затвердженим постановою  Кабінету Міністрів  України  від  05  квітня  2012  року  № 321  (зі
змінами).



 
Заяву та документи на ___ аркушах прийнято „_____” _____________ 20__ р. та зареєстровано за № _______.
Додатково  для  розгляду  заяви  необхідно  додати  до  „_____”  ___________20__  р.  такі  документи:

_____________________________________________________________________

_________/___________________/   „Ознайомився(лась)”_____________________________
(підпис та прізвище відповідальної особи)                                                           (підпис заявника, законного представника, 
                                                                                                                                                 уповноваженої особи)                                                                     
-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

Заяву та документи на ___ аркушах прийнято „_____” _____________ 20__ р. та зареєстровано за № _______.
Додатково  для  розгляду  заяви  необхідно  додати  до  „_____”  __________  20__  р.  такі  документи:

____________________________________________________________________

__________/___________________/ „Ознайомився(лась)” _____________________________
 (підпис та прізвище відповідальної особи)                                                           (підпис заявника, законного представника)
                                                                                                                                                       уповноваженої особи)                                                                     
__________
* Обробка персональних даних здійснюється відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних”.


