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ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 

адміністративної послуги 
 

„УСТАНОВЛЕННЯ СТАТУСУ, ВИДАЧА ПОСВІДЧЕННЯ ОСОБИ З ІНВАЛІДНІСТЮ 
ВНАСЛІДОК ВІЙНИ” 

 
Управління соціального захисту населення Броварської міської ради 

Броварського району Київської області 
 

Інформація про суб’єкт надання адміністративної послуги  
1 Місцезнаходження  м.Бровари, Броварського району Київської області, 

вул. Героїв України 18. 
2 Інформація щодо режиму роботи  Понеділок-четвер  

з 8.00 до 17.00 
п’ятниця – з 8.00 до 15.45 
обідня перерва – з 12.00 до 12.45 

3 Телефон/факс, електронна 
адреса, офіційний веб-сайт  

тел.(04594)6-02-40 
Е-mail: upsznmbrovary@ukr.net; 
сайт: upszn.brovary-rada.gov.ua 

Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги 
4 Закони України Закон України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх 

соціального захисту” від 22.10.1993 № 3551-XII 
5 Акти Кабінету Міністрів 

України  
Постанова Кабінету Міністрів України​
від 12.05.1994 № 302 „Про порядок видачі посвідчень і 
нагрудних знаків ветеранів війни” (зі змінами); 
постанова Кабінету Міністрів України від 08.09.2015 
№ 685 „Про затвердження Порядку надання статусу 
особи з інвалідністю внаслідок війни особам, які 
отримали інвалідність внаслідок поранення, контузії, 
каліцтва або захворювання, одержаних під час 
безпосередньої участі в антитерористичній операції, 
забезпеченні її проведення” ( зі змінами) 

Умови отримання адміністративної послуги 
6 Підстава для отримання  Підстави, визначених статтею 7 Закону України „Про 

статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту” 
7 Перелік необхідних документів Заява; 

копія паспорта; 
довідка медико-соціальної експертної комісії про групу 
та причину інвалідності особи з числа учасників 
антитерористичної операції / операції об’єднаних сил 
крім цього документи, перелік яких визначено пунктом 
4 Порядку надання статусу інваліда війни особам, які 
отримали інвалідність внаслідок поранення, контузії 
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або каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі 
в антитерористичній операції, забезпеченні її 
проведення, затвердженого постановою Кабінету 
Міністрів України від 08.09.2015 № 685 
фотокартка. 

8 Спосіб подання документів  Документи подаються до відділу соціальних гарантій 
управління соціального захисту населення Броварської 
міської ради Броварського району Київської області 
(каб.205)        

9 Платність (безоплатність) 
надання  

Адміністративна послуга надається безоплатно 

10 Строк надання  Рішення про установлення статусу приймається у 
10-денний термін з дня подання необхідних документів 

11 Перелік підстав для відмови у 
наданні  

Ненадання в повному обсязі підтверджуючих 
документів 

12 Результат надання 
адміністративної послуги 

Отримання / відмова в отриманні посвідчення особи з 
інвалідністю внаслідок війни 

13 Способи отримання відповіді 
(результату) 

Посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни, 
видаються особисто особі з інвалідністю внаслідок 
війни або за її дорученням рідним чи іншим особам, за 
що вони розписуються у відповідних документах 

 
 
 


