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ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ –
реєстрація/зняття з реєстрації місця проживання/перебування


	1.
	Суб’єкт надання адміністративної послуги 

Центр надання адміністративних послуг м. Львова
(найменування, місцезнаходження, режим роботи, телефон, адреса електронної пошти та веб-сайту)
	Районна адміністрація


Центр надання адміністративних послуг  
м. Львова та його територіальні підрозділи
(надалі – ЦНАП):
пл. Ринок, 1 (вхід з правої сторони Ратуші), 
м. Львів, 79006
вул. К. Левицького, 67, м. Львів, 79017
просп. Червоної Калини, 72-А, 
м. Львів, 79066
вул. М. Хвильового, 14-А, м. Львів, 79017
вул. І. Виговського, 32, м. Львів, 79022
вул. Генерала Т. Чупринки, 85, 
м. Львів, 79044
вул. Т. Шевченка, 374, м. Львів, 79069
понеділок-вівторок: 09.00 год. – 18.00 год. 
середа-четвер: 09.00 год. – 20.00 год. 
п’ятниця: 09.00 год. – 17.00 год.
субота: 09.00 год. – 16.00 год.
телефон: 297-57-95
ел. пошта: service_center@city-adm.lviv.ua
http:// www.city-adm.lviv.ua

	2.
	Перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, порядок та спосіб їх подання, 
а у разі потреби – інформація про умови чи підстави отримання адміністративної послуги
	Реєстрація місця проживання

1. Заява на ім’я голови районної адміністрації (додатки 1, 2, 3 до цієї інформаційної картки).
2. Документ, до якого вносяться відомості про місце проживання.
3. Свідоцтво про народження (для осіб, які не досягли 14-річного віку).
4. Квитанція про сплату адміністративного збору (у разі реєстрації місця 
проживання одночасно із зняттям з
попереднього місця проживання
адміністративний збір стягується 
лише за одну послугу).
5. Документи, які підтверджують:
- право на проживання у житлі – ордер, свідоцтво про право власності, договір найму (піднайму, оренди), рішення суду, яке набрало законної сили, про надання особі права на вселення до житлового приміщення, визнання за особою права користування житловим приміщенням або права власності на нього, права на реєстрацію місця проживання або інші документи.
(У разі відсутності зазначених документів реєстрація особи здійснюється за згодою власника/співвласників житла, наймача та членів його сім’ї на реєстрацію місця проживання (зазначені документи або згода не вимагаються при реєстрації місця проживання неповнолітніх за адресою реєстрації місця проживання батьків/одного з батьків або законного представника/представників).
- право на перебування або взяття на облік у спеціалізованій соціальній установі, закладі соціального обслуговування та соціального захисту особи – довідка про прийняття на обслуговування у спеціалізованій соціальній установі, закладі соціального обслуговування та соціального захисту особи за формою згідно з додатком 9 до Правил реєстрації місця проживання, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 02.03.2016
№ 207, копія посвідчення про взяття на облік бездомної особи, форма якого затверджується Міністерством соціальної політики України (для осіб, які перебувають на обліку у цих установах  або закладах);
- проходження служби у військовій частині, адреса якої зазначається під час реєстрації – довідка про проходження служби у військовій частині, видана командиром військової частини за формою згідно з додатком 10 до Правил реєстрації місця проживання (для військовослужбовців, крім військовослужбовців строкової служби).
6. Військовий квиток або посвідчення про приписку (для громадян, які підлягають взяттю на військовий облік або перебувають на військовому обліку) з відміткою військового комісаріату про взяття на військовий облік.
7. Заява про зняття особи з реєстрації місця проживання за формою згідно з додатком 4 до цієї інформаційної картки (у разі здійснення реєстрації місця проживання з одночасним зняттям з реєстрації попереднього місця проживання).

У разі подання заяви представником особи додатково подаються:
1. Документ, який посвідчує особу представника.
2. Документ, який підтверджує повноваження особи як представника, крім випадків, коли заява подається законними представниками малолітньої дитини – батьками (усиновлювачами). 
Реєстрація місця проживання особи за заявою законного представника здійснюється за згодою інших законних представників.
При первинній реєстрації неповнолітньої дитини до одного з батьків надати підтвердження (довідку), що дитина не зареєстрована за іншим місцем реєстрації (у разі реєстрації місця проживання одного з батьків за межами м. Львова).
У разі реєстрації місця проживання батьків за різними адресами місце проживання дитини, яка не досягла 
14 років, реєструється разом з одним з батьків за письмовою згодою другого з батьків у присутності особи, яка приймає заяву, або на підставі засвідченої у встановленому порядку письмової згоди другого з батьків (крім випадків, коли місце проживання дитини визначено відповідним рішенням суду або рішенням органу опіки та піклування).


Реєстрація місця перебування

Реєстрація місця перебування осіб, які звернулися з заявою за захистом в Україні, здійснюється на визначений законом строк на підставі документів, визначених пунктом “Реєстрація місця проживання“ (крім квитанції про сплату адміністративного збору).
Відомості про реєстрацію місця перебування вносяться до довідки про звернення за захистом в Україні, зразок якої затверджується наказом Міністерства внутрішніх справ України.

Зняття з реєстрації місця проживання

1. Заява особи або її представника на ім’я голови районної адміністрації (додаток 4 до цієї інформаційної картки).
2. Рішення суду, яке набрало законної сили, про позбавлення права власності на житлове приміщення або права користування житловим приміщенням, про виселення, про зняття з реєстрації місця проживання особи, про визнання особи безвісно відсутньою або оголошення її померлою.
3. Свідоцтво про смерть. 
4. Повідомлення територіального органу або підрозділу Державної міграційної служби України із зазначенням відповідних реквізитів паспорта померлої особи або документа про смерть, виданого компетентним органом іноземної держави, легалізованого у встановленому порядку.
5. Інші документи, які свідчать про припинення:
5.1. Підстав для перебування на території України іноземців та осіб без громадянства (інформація територіального органу Державної міграційної служби України або територіального підрозділу Державної міграційної служби України, на території обслуговування якого зареєстровано місце проживання особи, про закінчення строку дії посвідки на тимчасове проживання або копія рішення про скасування посвідки на тимчасове проживання чи скасування дозволу на імміграцію та посвідки на постійне проживання в Україні).
5.2. Підстав для проживання бездомної особи у спеціалізованій соціальній установі, закладі соціального обслуговування та соціального захисту (письмове повідомлення соціальної установи, закладу соціального обслуговування та соціального захисту).
5.3. Підстав на право користування житловим приміщенням (закінчення строку дії договору оренди, найму, піднайму житлового приміщення, строку навчання у навчальному закладі (у разі реєстрації місця проживання у гуртожитку навчального закладу на час навчання), відчуження житла та інших визначених законодавством документів).

Зняття з реєстрації місця проживання у зв’язку з припиненням підстав для проживання бездомної особи у спеціалізованій соціальній установі, закладі соціального обслуговування та соціального захисту та припиненням підстав на право користування житловим приміщенням здійснюється за клопотанням уповноваженої особи закладу/установи або за заявою власника/наймача житла або їх представників.

Зняття з реєстрації місця проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, осіб, стосовно яких встановлено опіку та піклування, здійснюється за погодженням з органами опіки та піклування.

Разом з заявою особа подає:
1. Документ, до якого вносяться відомості про зняття з реєстрації місця проживання. Якщо дитина не досягла 14 років, подається свідоцтво про народження.
2. Квитанцію про сплату адміністративного збору.
3. Військовий квиток або посвідчення про приписку (для громадян, які підлягають взяттю на військовий облік або перебувають на військовому обліку) з відміткою військового комісаріату про зняття з військового обліку.
У разі подання заяви представником особи, крім зазначених документів, додатково подаються:
1. Документ, який посвідчує особу представника.
2. Документ, який підтверджує повноваження особи як представника, крім випадків, коли заява подається законними представниками малолітньої дитини – батьками (усиновлювачами).
Зняття з реєстрації місця проживання особи за заявою законного представника здійснюється за згодою інших законних представників.

У разі реєстрації місця проживання батьків за різними адресами зняття з реєстрації місця проживання дитини, 
яка не досягла 14 років, разом з одним з батьків здійснюється за письмовою згодою другого з батьків у присутності особи, яка приймає заяву, або на підставі засвідченої у встановленому порядку письмової згоди другого з батьків (крім випадків, коли місце проживання дитини визначено відповідним рішенням суду або рішенням органу опіки та піклування).

	3.
	Платність або безоплатність адміністративної послуги, розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	Адміністративна послуга є платною.
За реєстрацію, зняття з реєстрації місця проживання сплачується адміністративний збір відповідно до частини 4 Перехідних та прикінцевих положень Закону України від 06.12.2016 № 1774-19 “Про внесення змін до деяких законодавчих актів України“:
- у разі звернення особи протягом встановленого Законом України “Про свободу пересування та вільний вибір місця проживання в Україні“ строку – у розмірі 0,0085 розміру мінімальної заробітної плати;
- у разі звернення особи з порушенням встановленого цим Законом строку – у розмірі 0,0255 розміру мінімальної заробітної плати.

У разі реєстрації місця проживання одночасно із зняттям з попереднього місця проживання адміністративний збір стягується лише за одну адміністративну послугу.

Розрахунковий рахунок для внесення оплати:

Галицький район
Рахунок – 332 198 7901 300 4
Отримувач – Управління казначейства у Галицькому районі м. Львова
Зміст платежу – плата за надання інших адміністративних послуг
Код бюджетної класифікації – 220 125 00
Код отримувача – 38 00 7573
МФО – 899998
Сума платежу 13,60 грн.
Протермінована реєстрація – 40,80 грн.

Залізничний район
Рахунок – 332 108 7901 300 3
Отримувач – Управління казначейства у Залізничному районі м. Львова
Зміст платежу – плата за надання інших адміністративних послуг
Код бюджетної класифікації – 220 125 00
Код отримувача – 38 00 7594
МФО – 899998
Сума платежу – 13,60 грн.
Протермінована реєстрація – 40,80 грн.

Личаківський район
Рахунок – 332 178 790 1300 6
Отримувач – Управління казначейства у Личаківському районі м. Львова
Зміст платежу – плата за надання інших адміністративних послуг
Код бюджетної класифікації – 220 125 00
Код отримувача – 38 00 7620
МФО – 899998
Сума платежу – 13,60 грн.
Протермінована реєстрація – 40,80 грн.

Сихівський район
Рахунок – 332 158 7901300 8
Отримувач – Управління казначейства у Сихівському районі м. Львова
Зміст платежу – плата за надання інших адміністративних послуг
Код бюджетної класифікації – 220 125 00
Код отримувача – 38 00 7636
МФО – 899998
Сума платежу – 13,60 грн.
Протермінована реєстрація – 40,80 грн.

Франківський район
Рахунок – 332 188 7901 3005
Отримувач – Управління казначейства у Франківському районі м. Львова
Зміст платежу – плата за надання інших адміністративних послуг
Код бюджетної класифікації – 220 125 00
Код отримувача – 37 96 5138
МФО – 899998
Сума платежу – 13,60 грн.
Протермінована реєстрація – 40,80 грн.

Шевченківський район
Рахунок – 332 168 79013007
Отримувач – Управління казначейства у Шевченківському районі м. Львова
Зміст платежу – плата за надання інших адміністративних послуг
Код бюджетної класифікації – 220 125 00
Код отримувача – 38 00 7662
МФО – 899998
Сума платежу – 13,60 грн.
Протермінована реєстрація – 40,80 грн.

	4.
	Строк надання адміністративної послуги
	У день безпосереднього звернення особи чи у день подання особою або її представником документів/у день отримання документів від суб’єкта надання адміністративної послуги

	5.
	Результат надання адміністративної послуги
	Внесення відомостей про реєстрацію/зняття з реєстрації місця проживання до паспорта громадянина України, тимчасового посвідчення громадянина України, посвідки на постійне проживання, посвідки на тимчасове проживання, посвідчення біженця, посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, посвідчення особи, якій надано тимчасовий захист (надалі –документ, до якого вносяться відомості про місце проживання), а відомості про реєстрацію місця перебування – до довідки про звернення за захистом в Україні (через проставлення у них відповідного штампа реєстрації місця проживання/перебування особи за формою згідно з додатком 1 до Правил реєстрації місця проживання).
Відомості про реєстрацію/зняття з реєстрації місця проживання вносяться до паспорта громадянина України:
у вигляді книжечки (зразка 1993 року) – через проставлення у ньому штампа реєстрації місця проживання особи за формою згідно з додатком 1 до Правил реєстрації місця проживання або штампа зняття з реєстрації місця проживання особи за формою згідно з додатком 2 до Правил реєстрації місця проживання; 
у формі картки (зразка 2015 року) – 
через внесення інформації до безконтактного електронного носія, 
який імплантовано у такий паспорт, 
у разі наявності робочих станцій та підключення органу реєстрації до 
Єдиного державного демографічного реєстру. 
У разі непідключення органу реєстрації 
до Єдиного державного демографічного реєстру особі видається довідка 
про реєстрацію або зняття з реєстрації місця проживання, а внесення 
інформації до безконтактного електронного носія здійснюється територіальним підрозділом Державної міграційної служби України на підставі такої довідки.

	6.
	Можливі способи отримання відповіді (результату)
	Видачу результату забезпечує ЦНАП.

	7.
	Акти законодавства, що регулюють порядок та умови надання адміністративної послуги
	1. Закон України “Про свободу пересування та вільний вибір місця проживання в Україні“.
2. Закон України “Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо розширення повноважень органів місцевого самоврядування та оптимізації надання адміністративних послуг“.
3. Закон України від 06.12.2016 № 1774-19 “Про внесення змін до деяких законодавчих актів України“.  
4. Постанова Кабінету Міністрів України від 02.03.2016 № 207 “Про затвердження правил реєстрації місця проживання та Порядку передачі органами реєстрації інформації до Єдиного державного демографічного реєстру“.
5. Постанова Кабінету Міністрів України від 07.12.2016 № 921 “Про затвердження Порядку організації та ведення військового обліку призовників та військовозобов’язаних“.







Керуючий справами 
виконкому									М. Литвинюк


	Віза:

Директор департаменту 
адміністративних послуг						В. Бартошик




























								Додаток 1 до додатка 32

	_______________________________
          (найменування органу реєстрації)
	_______________________________
	_______________________________
          (прізвище, ім’я та по батькові особи 
   	(представника)
	_______________________________
          дата і місце народження, 
         громадянство/підданство)

ЗАЯВА 
про реєстрацію місця проживання

	Прошу зареєструвати моє місце проживання/місце проживання особи, чиї інтереси я представляю (необхідне підкреслити)

прізвище _________________________________________________________
ім’я _____________________________________________________________
по батькові _______________________________________________________
дата і місце народження ____________________________________________
громадянство/підданство ___________________________________________
за адресою _______________________________________________________
(адреса житла або адреса (місцезнаходження) спеціалізованої соціальної
_________________________________________________________________
 установи, закладу соціального обслуговування та соціального захисту або військової частини, 
за якою реєструється місце проживання)
_________________________________________________________________
	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі * _________________________________________________________

	Документ, до якого вносяться відомості про реєстрацію місця проживання особи _________________________________________________
       (вид, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)
_________________________________________________________________
	Документ, який посвідчує особу законного представника/представника за довіреністю ____________________________________________________
   (вид, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав,
_______________________________________________________________________
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі*)


_____ ______________ 20 __ р. 		                      	_______________
(підпис)
До заяви додаю: квитанцію про сплату адміністративного збору.


Підстава для реєстрації місця проживання особи –
документи, які підтверджують (необхідне заповнити)

	1. Право на проживання у житлі (заповнюється при реєстрації за 
адресою житла)
 _________________________________________________________________
(ордер, свідоцтво про право власності, договір найму (піднайму, оренди) або інші документи)

	2. Згода власника/співвласників житла або їх уповноважених органів, наймача та членів його сім’ї на реєстрацію місця проживання особи у разі відсутності документів, які підтверджують право на проживання у житлі
_________________________________________________________________
(згоден/не згоден)
_________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові, підпис особи/осіб, яка надає/надають згоду, вид документа,
_________________________________________________________________
що засвідчує особу, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)

_____ ___________ 20 ___ р.

	3. Перебування або взяття на облік у спеціалізованій соціальній установі, закладі соціального обслуговування та соціального захисту (заповнюється у разі реєстрації за адресою відповідної установи/закладу)
_________________________________________________________________
(посвідчення про взяття особи на облік у закладі або установі,
_________________________________________________________________
довідка про прийняття на обслуговування, реквізити)

	4. Проходження служби у військовій частині (заповнюється при реєстрації за адресою військової частини)
 _________________________________________________________________
(реквізити довідки, виданої
_________________________________________________________________
командиром військової частини)


Службові відмітки

Заяву прийняв, наявність та правильність необхідних документів перевірив _________________________________________________________________
(посада, підпис, прізвище та ініціали особи, яка прийняла документи)


М. П.			                                                _____ ___________ 20 ___ р.

	У реєстрації місця проживання відмовлено ____ ___________ 20 __ р. _________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис, прізвище та 
ініціали працівника, який прийняв рішення)
_________________________________________________________________
(зазначаються підстави, визначені пунктом 11 Правил реєстрації місця проживання)
_________________________________________________________________


	Місце проживання зареєстровано _____ ______________ 20 ___ р.
 _________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис, прізвище та ініціали 
працівника, який здійснив реєстрацію)


* Для осіб, яким оформлено паспорт громадянина України чи паспорт громадянина України для виїзду за кордон засобами Єдиного державного демографічного реєстру.









































								Додаток 2 до додатка 32

							_______________________________
          (найменування органу реєстрації)
	_______________________________
	_______________________________
	  (прізвище, ім’я та по батькові представника
	_______________________________
          дата і місце народження, 
         громадянство/підданство)


ЗАЯВА 
про реєстрацію місця проживання малолітньої дитини


	Прошу зареєструвати місце проживання малолітньої дитини

прізвище _________________________________________________________
ім’я _____________________________________________________________
по батькові _______________________________________________________
дата і місце народження ____________________________________________
громадянство/підданство ___________________________________________
за адресою _______________________________________________________
         (адреса житла або адреса (місцезнаходження) спеціалізованої соціальної
_________________________________________________________________
установи, закладу соціального обслуговування та соціального захисту або військової частини,
_________________________________________________________________
за якою реєструється місце проживання)

	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі * _________________________________________________________

	Свідоцтво про народження (подається при реєстрації місця проживання дітей до 16 років)
_________________________________________________________________
(серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)
_________________________________________________________________

	Документ, який посвідчує особу законного представника/представника за довіреністю ____________________________________________________
   (вид, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав,
_________________________________________________________________
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі*)
_________________________________________________________________

_____ _______________ 20 ___ р.  				   _____________
                                                      						 (підпис)


До заяви додаю: квитанцію про сплату адміністративного збору.


Підстава для реєстрації місця проживання малолітньої дитини –
документи, які підтверджують (необхідне заповнити)

	1. Право на проживання у житлі (зазначені документи подаються у разі реєстрації малолітньої дитини не за адресою батьків/законних представників) ____________________________________________________
        (вид документа, який посвідчує особу, серія, номер, дата видачі,
_________________________________________________________________
найменування органу, який його видав)

	2. Перебування або взяття на облік у спеціалізованій соціальній установі, закладі соціального обслуговування та соціального захисту (заповнюється у разі реєстрації за адресою відповідної установи/закладу)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(реквізити документів, які підтверджують право на перебування у спеціалізованій соціальній
_________________________________________________________________
установі, закладі соціального обслуговування та соціального захисту)

	Я, ____________________________________________________, який є 
                           			(прізвище, ім’я та по батькові)
законним представником ___________________________________________,
                                                        		       (прізвище, ім’я та по батькові особи)

даю згоду на реєстрацію місця її проживання (за наявності в особи двох або більше законних представників реєстрація місця проживання здійснюється за згодою інших законних представників).

Службові відмітки

	Заяву прийняв, наявність та правильність необхідних документів перевірив ________________________________________________________
			(посада, підпис, прізвище та ініціали особи, яка прийняла документи)

М. П. _____ ____________ 20 ___ р.

	У реєстрації місця проживання відмовлено ___ ____________ 20 __ р. _________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис, прізвище та ініціали працівника, 
_________________________________________________________________
який прийняв рішення)
_________________________________________________________________
(зазначаються підстави, визначені пунктом 11 Правил реєстрації місця проживання)

	Місце проживання зареєстровано _____ _______________ 20 ___ р. 
_________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис, прізвище 
_________________________________________________________________
та ініціали працівника, який здійснив реєстрацію)

         * Для осіб, яким оформлено паспорт громадянина України чи паспорт громадянина України для виїзду за кордон засобами Єдиного державного демографічного реєстру.
								Додаток 3 до додатка 32

							_______________________________
          (найменування органу реєстрації)
	_______________________________
	_______________________________
	  (прізвище, ім’я та по батькові представника
	_______________________________
          дата і місце народження, 
         громадянство/підданство)


ЗАЯВА
про реєстрацію місця перебування

	Прошу зареєструвати моє місце перебування / особи, чиї інтереси я представляю (необхідне підкреслити)

прізвище _________________________________________________________
ім'я ______________________________________________________________
по батькові _______________________________________________________
дата і місце народження ____________________________________________
громадянство/підданство ___________________________________________
за адресою _______________________________________________________
	            (адреса житла або адреса (місцезнаходження) спеціалізованої соціальної
_________________________________________________________________
установи, закладу соціального обслуговування та соціального захисту,
_________________________________________________________________
за якою реєструється місце перебування)

	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі * _________________________________________________________

	Документ, до якого вносяться відомості про реєстрацію місця перебування особи _________________________________________________
_________________________________________________________________
(вид, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)
_________________________________________________________________

	Документ, який посвідчує особу законного представника / представника за довіреністю ________________________________________
               		          (вид, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав,
_________________________________________________________________
           		 унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі *)
_________________________________________________________________


_____ _______________ 20___ р.   				 _____________
									    (підпис)

	До заяви додаю: квитанцію про сплату адміністративного збору.

Підстава для реєстрації місця перебування особи –
документи, які підтверджують (необхідне заповнити)

	1. Право на перебування у житлі (заповнюється у разі реєстрації за адресою житла) ___________________________________________________
			(свідоцтво про право власності, договір найму (піднайму, оренди)
_________________________________________________________________
або інші документи)

	2. Згода власника/співвласників житла або їх уповноважених органів, наймача та членів його сім’ї на реєстрацію місця перебування особи у разі відсутності документів, які підтверджують право на перебування у житлі:
_________________________________________________________________
(згоден / не згоден)
_________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові, підпис особи/осіб, що надає/надають згоду, вид документа,
_________________________________________________________________
який посвідчує особу, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)

_____ _____________ 20___ р.

	3. Перебування або взяття на облік у спеціалізованій соціальній установі, закладі соціального обслуговування та соціального захисту (заповнюється у разі реєстрації за адресою відповідної установи/закладу)
_________________________________________________________________
(посвідчення про взяття особи на облік в установі/закладі,
_________________________________________________________________
довідка про прийняття на обслуговування, реквізити)

Службові відмітки

	Заяву прийняв, наявність та правильність необхідних документів перевірив ________________________________________________________
             		(посада, підпис, прізвище та ініціали особи, яка прийняла документи)

М. П. _____ _____________ 20___ р.

	У реєстрації місця перебування відмовлено ____ __________ 20___ р.
_________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис,
_________________________________________________________________
прізвище та ініціали працівника, який прийняв рішення)
_________________________________________________________________
(зазначаються підстави, визначені пунктом 11 Правил реєстрації місця проживання)

Місце перебування зареєстровано _____ _____________ 20___ р. 
_________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис, прізвище та ініціали працівника, 
який здійснив реєстрацію)

	* Для осіб, яким оформлено паспорт громадянина України чи паспорт громадянина України для виїзду за кордон засобами Єдиного державного демографічного реєстру.
            							Додаток 4 до додатка 32            					
							_______________________________
							        (найменування органу реєстрації)
							_______________________________
							_______________________________
								(прізвище, ім’я та по батькові 
								      особи (представника)
							_______________________________
                                 						   дата і місце народження,
                                  						  громадянство/підданство)
ЗАЯВА 
про зняття з реєстрації місця проживання

	Прошу зняти з реєстрації місце проживання моє / моєї малолітньої дитини/особи, чиї інтереси я представляю (необхідне підкреслити)

прізвище _________________________________________________________
ім’я______________________________________________________________
по батькові _______________________________________________________
дата і місце народження ___________________________________________
громадянство/підданство ___________________________________________ 

у зв’язку з вибуттям:
за адресою ______________________________________________________
               	        (адреса майбутнього місця проживання або адреса (місцезнаходження)
_________________________________________________________________
спеціалізованої соціальної установи, закладу соціального обслуговування та
_________________________________________________________________
соціального захисту або військової частини, за якою буде зареєстровано місце проживання особи)

на постійне проживання до __________________________________________
                                                                     	    (назва країни)

	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі * _________________________________________________________

	Документ, до якого вносяться відомості про зняття з реєстрації місця проживання особи _________________________________________________
 			     (назва, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)
_________________________________________________________________
	Свідоцтво про народження (подається у разі реєстрації місця проживання дітей до 16 років)
_________________________________________________________________
(серія, номер, дата видачі,
_________________________________________________________________
найменування органу, який його видав)

	Документ, який посвідчує особу законного представника / представника за довіреністю ____________________________________________________
_________________________________________________________________
(назва, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав,
_________________________________________________________________
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі *)


_____ _______________ 20___ р.  					    ____________
                                                                                                                 			  (підпис)

	Я, ____________________________________________________, який є 
                                     			(прізвище, ім'я та по батькові)
законним представником_______________________________________, даю 
                                                  			        (прізвище, ім'я та по батькові)
згоду на зняття з реєстрації _________________________________________
                                                		        (прізвище, ім'я та по батькові особи)
місця її проживання (за наявності в особи двох або більше законних представників зняття з реєстрації здійснюється за згодою інших представників).


Службові відмітки

	Заяву прийняв, наявність та правильність необхідних документів перевірив ________________________________________________________
      		           (посада, підпис, прізвище та ініціали особи, яка прийняла документи)

М. П.                                                                          _____ ___________ 20___ р.


	У знятті з реєстрації місця проживання відмовлено ___ ______ 20__ р. 
_________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис, прізвище та
_________________________________________________________________
ініціали працівника, який здійснив реєстрацію)
_________________________________________________________________
(зазначаються підстави, визначені пунктом 11 Правил реєстрації місця проживання)

	Місце проживання знято з реєстрації          _____ __________ 20___ р. 
_________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис, прізвище
_________________________________________________________________
та ініціали працівника, який здійснив реєстрацію)


	* Для осіб, яким оформлено паспорт громадянина України чи паспорт громадянина України для виїзду за кордон засобами Єдиного державного демографічного реєстру.






		  							 Додаток 2
								до рішення виконкому
[bookmark: _GoBack]								від 12.10.2018 № 1093

										
										“Додаток 35

						       		       Затверджено
 								рішенням виконкому
								від 09.02.2018 № 120


ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ – 
надання згоди на госпіталізацію недієздатної особи до закладу
з надання психіатричної допомоги


	1.
	Суб’єкт надання адміністративної послуги 

Центр надання адміністративних послуг м. Львова
(найменування, місцезнаходження, режим роботи, телефон, адреса електронної пошти 
та веб-сайту)
	Районна адміністрація


Центр надання адміністративних послуг  
м. Львова та його територіальні підрозділи
(надалі – ЦНАП):
пл. Ринок, 1 (вхід з правої сторони Ратуші), м. Львів, 79006 
вул. К. Левицького, 67, м. Львів, 79017
вул. І. Виговського, 32, м. Львів, 79022
вул. Генерала Т. Чупринки, 85, м. Львів, 79044 
просп. Червоної Калини, 72-А, 
м. Львів, 79066
вул. М. Хвильового, 14-А, м. Львів, 79068
вул. Т. Шевченка, 374, м. Львів, 79069
понеділок-вівторок: 09.00 – 18.00 
середа-четвер: 09.00 – 20.00 
п’ятниця: 09.00 – 17.00 
субота: 09.00 – 16.00 
телефон: 297-57-95
ел. пошта: service_center@gov.lviv.ua
http://www.city-adm.lviv.ua

	2.
	Перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, порядок та спосіб їх подання, 
а у разі потреби – інформація про умови чи підстави отримання адміністративної послуги
	1. Заява опікуна недієздатної особи * (додаток до цієї інформаційної картки).
2. Засвідчена копія паспорта громадянина України – опікуна (всі заповнені сторінки).**
3. Засвідчена копія паспорта громадянина України – недієздатної особи, якій необхідна госпіталізація до закладу з надання психіатричної допомоги (всі заповнені сторінки).**
4. Засвідчена копія рішення суду про визнання фізичної особи недієздатною.**
5. Засвідчена копія рішення суду про призначення опікуна недієздатній особі.**
6. Довідка про стан здоров’я недієздатної особи, видана лікарсько-консультативною комісією, термін якої не перевищує один місяць з дати видачі, або висновок лікуючого лікаря, або направлення на госпіталізацію.***
7. Засвідчена копія свідоцтва про народження недієздатної особи.**
8. Засвідчена копія довідки медико-соціальної експертної комісії (за наявності).**
9. Засвідчена копія посвідчення про надання статусу особи з інвалідністю 
(за наявності).**

У разі надання згоди на госпіталізацію особи віком до 14 років до закладу з надання психіатричної допомоги:

1. Заява опікуна/законного представника малолітньої особи (додаток до цієї інформаційної картки).*
2. Засвідчена копія паспорта громадянина України – опікуна/законного представника (всі заповнені сторінки).**
3. Засвідчена копія свідоцтва про народження малолітньої особи, якій необхідна госпіталізація до закладу з надання психіатричної допомоги (всі заповнені сторінки).**
4. Засвідчена копія рішення про призначення опікуна малолітньої особи (за наявності).**
5. Довідка про стан здоров’я малолітньої особи, видана лікарсько-консультативною комісією, термін якої не перевищує один місяць з дати видачі, або висновок лікуючого лікаря, або направлення на госпіталізацію.***
6. Засвідчена копія довідки медико-соціальної експертної комісії (за наявності).**
7. Засвідчена копія посвідчення про надання статусу особи з інвалідністю 
(за наявності).**

* Підписи на заявах, засвідчені нотаріально, або заяви, написані власноруч у присутності посадової особи, яка здійснює прийом документів, про що робиться позначка на заяві з зазначенням прізвища, ім’я, по батькові, підпису посадової особи та дати.
** Документи, завірені суб’єктом звернення.
*** Документи подаються оригінальні, за формою, передбаченою законодавством України, та дійсні один місяць з дня видачі.

Напис про завірення складається зі слів “Копія вірна“, прізвища, ім’я та по батькові заявника із зазначенням дати та підпису.

	3.
	Платність або безоплатність адміністративної послуги, розмір 
та порядок 
внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	Послуга безоплатна

	4.
	Строк надання адміністративної послуги
	24 години з моменту звернення

	5.
	Результат надання адміністративної послуги
	Розпорядження голови районної адміністрації про госпіталізацію недієздатної особи до закладу з надання психіатричної допомоги.
Відмова у надання адміністративної послуги надається одержувачу письмово з посиланням на законодавство України з мотивацією відмови та роз’ясненням порядку оскарження.

	6.
	Можливі способи отримання відповіді (результату)
	Повідомлення про результат надсилається суб’єкту звернення невідкладно у день надходження вихідного пакета документів до ЦНАП у спосіб, зазначений в описі вхідного пакета документів (телефоном, електронною поштою чи іншими засобами телекомунікаційного зв’язку).

Отримання результату – особисто заявником (опікуном) у ЦНАП або у спосіб, передбачений законодавством України і прийнятий для суб’єкта звернення.

	7.
	Акти законодавства, що регулюють порядок та умови надання адміністративної послуги
	1. Цивільний кодекс України.
2. Сімейний кодекс України.
3. Закон України “Про психіатричну допомогу“.







Керуючий справами 
виконкому									М. Литвинюк


	Віза:

Директор департаменту 
адміністративних послуг						В. Бартошик






























	Додаток до додатка 35


Голові ________________________ 
районної адміністрації
______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________
       (прізвище, ім’я, по батькові заявника)
______________________________
             (адреса проживання заявника)
______________________________
    (телефон)


ЗАЯВА

Прошу надати згоду на госпіталізацію__________________________ _________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові недієздатної особи/малолітньої дитини, дата народження)
до закладу з надання психіатричної допомоги___________________________ 
_________________________________________________________________
(назва закладу, відділення)

Перелік документів, що додаються:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	   Особисто 
	
	    поштою
	
	         інше
	



Заявник

_______________				_____________________________
	(підпис) 	       					(прізвище, ім’я, по батькові) 
          

“____“____________ 20___ року


	Даю згоду на обробку своїх персональних даних відповідно до Закону України “Про захист персональних даних“ з первинних джерел (у тому числі паспортні дані, ідентифікаційний код тощо), з метою забезпечення реалізації адміністративно-правових відносин.

“___“_____________ 20__ року		______________/______________
                  (дата) 					              (підпис/прізвище, ініціали)



