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БАЛАКЛІЙСЬКА МІСЬКА
ВІЙСЬКОВА АДМІНІСТРАЦІЯ
ІЗЮМСЬКОГО РАЙОНУ ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
РОЗПОРЯДЖЕННЯ
15 травня 2026 року                    м. Балаклія                                         № 889
Про створення комісії з здійснення контролю  за  діяльністю  опікунів і  піклувальників на території Балаклійської міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області
З метою здійснення контролю за діяльністю опікунів та піклувальників щодо виконання ними своїх обов’язків, дотриманням прав осіб, визнаних недієздатними або обмежено дієздатними, керуючись Законом України  «Про правовий режим воєнного стану», Указом Президента України від 24.02.2022  № 64/2022 «Про введення воєнного стану в Україні» (зі змінами), затвердженого Законом України «Про затвердження Указу Президента України «Про введення воєнного стану в Україні» (зі змінами),  Указом Президента України від 01.10.2022 № 680/2022 «Про утворення військових адміністрацій населених пунктів у Харківській області», розпорядженням Президента України від 04.10.2022 № 229/2022-рп «Про призначення В. Карабанова начальником Балаклійської міської військової адміністрації Ізюмського району Харківської області», постановою Верховної Ради України від 16.11.2022        № 2777-IX «Про здійснення начальниками військових адміністрацій населених пунктів у Харківській області повноважень, передбачених частиною другою статті 10 Закону України «Про правовий режим воєнного стану», статтями 34, 40 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», статтею 56 Цивільного кодексу України, Правилами опіки та піклування, затвердженими наказом Державного комітету України у справах сім'ї та молоді, Міністерства освіти України, Міністерства охорони здоров'я України, Міністерства праці та соціальної політики України від 26.05.1999 № 34/166/131/88, відповідно до розпорядження начальника Балаклійської міської військової адміністрації від 18.03.2026 № 517 «Про закріплення повноважень за окремими виконавчими органами Балаклійської міської ради Харківської області» 
ЗОБОВ’ЯЗУЮ:

1. Створити комісію з здійснення контролю  за  діяльністю  опікунів  і  піклувальників   на  території  Балаклійської  міської   територіальної   громади 
Ізюмського району Харківської області.

2. Затвердити персональний склад комісії з здійснення контролю за  діяльністю опікунів і піклувальників на території Балаклійської міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області (Додаток 1).
3. Затвердити Положення про порядок роботи комісії з здійснення контролю  за  діяльністю  опікунів  і  піклувальників на території Балаклійської міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області (Додаток 2).
4. Контроль за виконанням даного розпорядження покласти на заступника начальника міської військової адміністрації Тетяну ГРУНСЬКУ. 
Заступник начальника міської

військової адміністрації                                                 Максим БУДЯНСЬКИЙ 
Додаток 1

до   розпорядження  начальника міської  військової  адміністрації

від  15  ____05____ 2026  № 889
 

Персональний склад
комісії з здійснення контролю  за  діяльністю  опікунів  і  піклувальників на території Балаклійської міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області

 
голова комісії: 
 

      заступник   начальника  Балаклійської  міської Тетяна ГРУНСЬКА

      військової  адміністрації   Ізюмського   району



                Харківської області
заступник голови комісії:          в. о.    начальника     управління     соціального
Вікторія УСАТЕНКО                   захисту   населення     Балаклійської      міської ради   Харківської   області
секретар комісії:                                                                         головний спеціаліст з питань юридичного
Світлана БАСТРІЧЕВА                забезпечення  управління соціального захисту населення      Балаклійської      міської      ради Харківської області
        Члени комісії:
Еліна БАГАЦЬКА
головний спеціаліст юридичного відділу апарату виконавчого комітету Балаклійської міської ради Харківської області

Діана ЗВАРИЧ                             фахівець  із соціальної  роботи територіального                центру  соціального обслуговування  (надання  соціальних послуг)  Балаклійської  міської  ради Харківської  області
Людмила КРАСНОКУТСЬКА     медичний          директор             комунального                          некомерційного підприємства  «Балаклійський центр первинної  медико-санітарної допомоги» Балаклійської міської ради Харківської області (за згодою)
Михайло МАРЧЕНКО
начальник   сектору   превенції   відділу поліції №1  Ізюмського  РУП   ГУНП   в   Харківській області підполковник поліції (за згодою)
Староста відповідного старостинського округу на території якого комісія здійснює контроль.
Заступник Балаклійського
міського голови            
оригінал підписано   

Лариса БЛУДОВА
Додаток 2
до   розпорядження  начальника міської  військової  адміністрації

від 15  ___05_____ 2026 №_889_
ПОЛОЖЕННЯ

про порядок роботи комісії з здійснення контролю  за  діяльністю  опікунів  і  піклувальників на території Балаклійської міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області
1. Положення про порядок роботи комісії з здійснення контролю  за  діяльністю  опікунів  і  піклувальників на території Балаклійської міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області                      (далі — Положення), визначає порядок роботи комісії з здійснення контролю за діяльністю опікунів і піклувальників на території Балаклійської міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області                      (далі — Комісія) та складання актів обстеження житлово-побутових умов особи, що перебуває під опікою або піклуванням на території  Балаклійській міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області. Рішення про утворення Комісії приймається розпорядженням начальника Балаклійської міської військової адміністрації Ізюмського району Харківської області.
2. Комісія у своїй діяльності керується Конституцією України, Цивільним та Сімейним кодексами України, Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», Правилами опіки та піклування, затвердженими Наказом Державного комітету України у справах сім'ї та молоді, Міністерства освіти України, Міністерства охорони здоров'я України, Міністерства праці та соціальної політики України від 26.05.1999 №34/166/131/88, відповідно до розпорядження начальника Балаклійської міської військової адміністрації від 18.03.2026 № 517 «Про закріплення повноважень за окремими виконавчими органами Балаклійської міської ради Харківської області», цим Положенням та іншими нормативно-правовими актами, забезпечує об’єктивність, достовірність відомостей, що вносяться до акту обстеження житлово-побутових умов особи, що перебуває під опікою або піклуванням на території  Балаклійській міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області (далі — Акт).
3. Метою діяльності Комісії є здійснення контролю за належним виконанням опікуном (піклувальником) його обов'язків та перевірки умов життя підопічного, встановлення фактичного стану житлових умов, рівня матеріального забезпечення та соціально-побутових потреб: встановлення витрат призначених виплат підопічного саме на його потреби, оцінка  санітарно-гігієнічного стану житла, наявності окремого ліжка, чистоти, тепла та комфорту для підопічного, з'ясування того, чи отримує підопічний медичну допомогу, виявлення фактів психологічного чи фізичного тиску з боку опікуна, а також запобігання корисливому використанню майна підопічного.
4. За результатами виїзних перевірок Комісія складає Акт у двох примірниках (форма Акта додається). Один примірник зберігається  в  органах  опіки та піклування і є підставою для оцінки діяльності опікунів (піклувальників), другий - в опікуна (піклувальника).
5. Комісія утворюється у складі голови, заступника голови, секретаря та членів комісії. До складу Комісії входять посадові особи Балаклійської міської ради Харківської області, виконавчих органів Балаклійської міської ради Харківської області, старости відповідних старостинських округів Балаклійської міської територіальної громади Харківської області та, за згодою, представники закладів охорони здоров’я та правоохоронних органів.
6. Комісія проводить відвідування опікуна (піклувальника), їх підопічного не  рідше  ніж  раз  на  рік. Перша  перевірка проводиться через три місяці після встановлення опіки і піклування. Відвідування може проводитись за відповідним зверненням або повідомленням протягом 5-10 робочих днів.
7. Комісія виїжджає за місцем фактичного проживання або реєстрації опікуна (піклувальника), осіб, визнаних недієздатними, обмежено дієздатними.  
8. Під час проведення Комісією виїзної перевірки має бути присутнім опікун (піклувальник), можуть бути присутніми родичі або представники медичного закладу.

9. Під час здійснення своєї діяльності члени Комісії мають право:

- безперешкодно відвідувати особу, над якою встановлено опіку або піклування, за місцем її фактичного проживання або реєстрації;

- отримувати від опікуна, піклувальника або родича пояснення та документи, необхідні для підтвердження фактів, що вносяться до Акта;

- проводити опитування сусідів, родичів та інших осіб (за їх згодою) для отримання повної інформації щодо умов життя та реального стану здоров’я особи;

- залучати до роботи фахівців (медиків, психологів, педагогів, представників поліції) у разі потреби в професійній оцінці;

- вносити пропозиції до проєкту рішення органу опіки та піклування на підставі складеного Акта.

10. Під час здійснення своєї діяльності члени Комісії зобов’язуються: 

- бути об’єктивними та неупередженими при оцінці умов проживання особи;

- дотримуватися вимог законодавства щодо нерозголошення персональних даних та конфіденційної інформації про особу, які стали відомі під час проведення обстеження;

- засвідчувати Акт власними підписами та нести персональну відповідальність за достовірність внесених до нього відомостей;

- у разі виявлення загрози життю чи здоров’ю особи (насильство, відсутність їжі, ліків тощо) — негайно інформувати відповідні правоохоронні органи.

11. Акт підписується всіма членами Комісії, у разі незгоди члена Комісії, 
його окрема думка додається на окремому аркуші.
Заступник Балаклійського
міського голови 
          оригінал підписано
      Лариса БЛУДОВА
Додаток 
до Положення про порядок роботи комісії з здійснення контролю за діяльністю опікунів і піклувальників на території Балаклійської міської територіальної громади Ізюмського району Харківської області

АКТ

обстеження житлово-побутових умов особи, що перебуває під опікою або піклуванням на території Балаклійської  міської територіальної громади  Ізюмського району Харківської області
«___»__________________   2026 р.





   № _________

На підставі ______________________________________________________________________
(заява громадян, доручення органу опіки та піклування тощо)

з метою _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(підготовки висновків про можливість призначення опіки, піклування, виїздної перевірки обстеження соціально-побутових умов життя, захисту майнових та особистих прав особи, що потребує опіки чи піклування  тощо)

проведено обстеження умов проживання:____________________________________________
(ПІБ підопічного)

________________________________________________________________________________
(область /місто/, район, село, вулиця, будинок, квартира)

________________________________________________________________________________
Житло розміщене на _____ поверсі _______ поверхового будинку, складається з _______________ кімнат: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Санітарно-гігієнічні умови проживання)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
За цією адресою проживають і мають постійне місце реєстрації:_______________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, родинний ступінь зв'язку)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, родинний ступінь зв'язку)

________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, родинний ступінь зв'язку)

________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, родинний ступінь зв'язку)

Додаткова інформація_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Висновок комісії _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт склали:
	__________________________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)

	__________________________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)

	__________________________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)

	__________________________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)

	__________________________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)

	__________________________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)

	__________________________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)

	__________________________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)

	З актом ознайомлений(а)
	
	

	
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)

	
	____________
(підпис)
	_______________________
(прізвище та ініціали)


