
Фізична дієздатна особа, яка за станом здоров'я не може 
самостійно здійснювати свої права та виконувати обов'язки, для 
обрання собі помічника подає: 

●​ заяву до органу опіки та піклування про отримання послуги; 

●​ копію паспорта громадянина України; 

●​ копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру; 

●​витяг про місце проживання з реєстру територіальної громади; 
●​ довідку лікувально-профілактичного закладу про стан здоров'я 

фізичної дієздатної особи, яка за станом здоров'я не може 
самостійно здійснювати свої права та виконувати обов'язки 
(висновок лікувально-консультативної комісії). 

 

Фізична особа, яка бажає бути помічником фізичної дієздатної 
особи, яка за станом здоров'я не може самостійно здійснювати свої 
права та виконувати обов'язки, подає: 

●​ заяву до органу опіки та піклування; 

●​ копію паспорта громадянина України; 

●​ копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру; 

●​витяг про місце проживання з реєстру територіальної громади; 
●​ довідку лікувально-профілактичного закладу про стан здоров'я 

фізичної особи, яка бажає бути помічником фізичної дієздатної 
особи, яка за станом здоров'я не може самостійно здійснювати 
свої права та виконувати обов'язки; 

●​ характеристику з місця роботи або місця проживання на фізичну 
особу, яка бажає бути помічником фізичної дієздатної особи, яка за 
станом здоров'я не може самостійно здійснювати свої права та 
виконувати обов'язки; 

●​ дві фотокартки (розміром 3х4). 

Під час подання копій документів відповідні особи надають їх 
оригінали для огляду. 

​ Заява та документи, необхідні для прийняття відповідного 
рішення, подаються особисто заявником до відділу Центр надання 
адміністративних послуг Делятинської селищної ради (селище Делятин, 
вул. 16 липня, 273, приміщення селищної ради І поверх). 


