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інформаційної картки
адміністративної послуги
Взяття на облік для оздоровлення ветеранів праці у санаторії«Дніпровський» 
(назва адміністративної послуги)

          Департамент охорони здоров’я та соціального захисту населення
                                                   міської ради                              .
 (найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

 

	Інформація про центр надання адміністративної послуги

	Найменування центру надання адміністративної послуги, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Центр надання адміністративних послуг м.Дніпродзержинська «Міський центр муніципальних послуг»  

	1.
	Місцезнаходження центру надання адміністративної послуги
	м.Дніпродзержинськ, просп. Комсомольський, 10/12

	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративної послуги
	з 8.00 до 17.00 понеділок, середа, п’ятниця;

з 8.00 до 20.00 вівторок, четвер; 
з 9.00 до 16.00 у суботу


	2.1.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги у центрі надання адміністративної послуги
	середа
з 8.00 до 17.00

перерва з 12.00 до 12.45

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт центру надання адміністративної послуги
	(05692) 26150, 27303

dozvildndz@ukr.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	«Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні»

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	-

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 10.08.2001 року №339, зареєстрований Міністерстві юстиції України 21.11.2001 року №976/6167 «Про затвердження Інструкції про порядок обліку, зберігання, розподілу та видачі путівок до санаторно-курортних та інших лікувально-оздоровчих установ в органах соціального захисту населення України».  

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	Рішення Дніпродзержинської міської ради від 28.12.2011 №286-17/VІ «Про затвердження Програми соціального захисту населення міста на 2012-2017 роки»

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Статус «Ветеран праці», який підтверджується відповідним посвідченням.


	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. заява;

2. медична довідка лікувальної установи за формою № 070/о;

3. копія посвідчення «Ветерана праці України»;

4. копія паспорта 
5. копія ідентифікаційного номера;

6. копія трудової книжки (останній запис);

7. - копія довідки МСЕК про встановлення інвалідності (для ветеранів праці, які є інвалідами від загального захворювання).

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Особисто або уповноваженою особою чи законного представника 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	безоплатно 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	- 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	- 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	15 днів 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ветеран праці мМає інший статус, який дає право на санаторно-курортне лікування за рахунок коштів Державного бюджету.

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Взяття на облік для оздоровлення

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто або уповноваженою особою чи законного представника 

	16.
	Примітка
	 


 

*також до інформаційної картки додається форма заяви.

	Гр. _______________________ 

видати путівку в ___________

__________________________

з «____» ____________20____р

Нач. відділу _______________
«___» _____________________
	Відділу соціального захисту населення департаменту охорони здоров’я 

та соціального захисту населення 

міської ради

від ______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

адреса: ___________________________
__________________________________

№ телефон: _______________________
статус: ___________________________
номер посвідчення:_________________




Заява

Прошу видати мені путівку в санаторій «Дніпровський». 

Мені роз‘яснено, що органами соціального захисту населення путівки видаються тільки непрацюючим ветеранам праці.

«____» _____________ 20______р.


___________________________











(підпис заявника)

Рішення про взяття на облік ____________________________________________
____________________________________________________________________
«____»_____________ 20    р.

Віза спеціаліста:

Зворотна сторона
	Путівка видана «___»________20___р.
непрацюючому __________________
                      (статус особи
________________________________

                           (прізвище, ім’я, по батькові)

який проживає: __________________

________________________________

посвідчення № ___________________
медична довідка видана 
«____»_____________ 20____р.
(підписи особи, яка видала путівку

«____»_____________ 20____р.
	«____»_____________ 20____р. 

путівку строком

з «____»_____________ 20____р.

по «____»_____________ 20___р.

отримав.

Зворотній талон до путівки

зобов’язуюсь при поверненні

здати до відділу соціального

захисту населення

департаменту

___________________________

(підпис заявника)

«____»_____________ 20____р.
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