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ЗАТВЕРДЖЕНО  

Рішення виконавчого комітету

Новгород-Сіверської міської 

ради Чернігівської області

23 лютого 2026 року № 73
Порядок 

здійснення контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами, 

які надають соціальні послуги з догляду на професійній або непрофесійній основі на території Новгород-Сіверської міської територіальної громади
1. Цей Порядок розроблений з урахуванням Закону України "Про соціальні послуги", Порядку подання та оформлення документів, призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду без здійснення підприємницької діяльності на професійній основі, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 06 жовтня 2021 року № 1040, із змінами, Порядку подання та оформлення документів, призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2020 року № 859, із змінами, і визначає умови здійснення контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами, які надають  соціальні послуги з догляду на професійній або непрофесійній основі на території Новгород-Сіверської міської територіальної громади (далі - соціальні послуги).
2. Контроль за наданням соціальних послуг здійснюється шляхом відвідування отримувача та надавача соціальних послуг за місцем надання цих послуг. 
3. Надання соціальних послуг перевіряється не рідше одного разу протягом дванадцяти місяців, на які призначено компенсацію, в присутності надавача та отримувача соціальних послуг .

4. У місті Новгороді-Сіверському та селищі Красна Гірка контроль за наданням соціальних послуг здійснюється головним спеціалістом управління соціальної та ветеранської політики Новгород-Сіверської міської ради Чернігівської області, до посадових обов’язків якого належить складання актів обстежень, із залученням фахівців із соціальної роботи або інших представників Центру надання соціальних послуг Новгород-Сіверської міської ради, представників Комунального некомерційного підприємства "Новгород-Сіверський міський Центр первинної медико-санітарної допомоги" Новгород-Сіверської міської ради Чернігівської області (за потреби). 
5. У сільських населених пунктах Новгород-Сіверської міської територіальної громади (крім селища Красна Гірка) контроль за наданням соціальних послуг організовується та здійснюється на запит управління соціальної та ветеранської політики Новгород-Сіверської міської ради Чернігівської області старостою відповідного села або старостинського округу спільно з соціальним робітником або іншим представником Центру надання соціальних послуг Новгород-Сіверської міської ради та медичним працівником Комунального некомерційного підприємства "Новгород-Сіверський міський Центр первинної медико-санітарної допомоги" Новгород-Сіверської міської ради Чернігівської області (за потреби).
6. За результатами відвідування складається Акт здійсненого контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами, які надають соціальні послуги з догляду (далі - Акт), за формою згідно з додатком.
В Акті фіксуються: факт спільного проживання надавача соціальних послуг з особою, яка потребує надання соціальних послуг; періодичність надання соціальних послуг; якість надання соціальних послуг; рекомендації щодо продовження/припинення виплати компенсації, передбаченої Порядком подання та оформлення документів, призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2020 року № 859, із змінами (далі - компенсація), або розірвання/продовження дії договору, передбаченого Порядком подання та оформлення документів, призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду без здійснення підприємницької діяльності на професійній основі, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 06 жовтня 2021 року № 1040, із змінами (далі - договір).
Акт складається в одному примірнику, реєструється в управлінні соціальної та ветеранської політики Новгород-Сіверської міської ради Чернігівської області та підшивається до особової справи одержувача компенсації - фізичної особи, яка надає соціальні послуги.

7. Інформація, висновки, рекомендації, зазначені в Акті, враховуються управлінням соціальної та ветеранської політики Новгород-Сіверської міської ради Чернігівської області при розгляді питань щодо продовження/припинення виплати компенсації або розірвання/продовження дії договору.

Керуючий справами виконавчого

комітету міської ради 






Сергій ПОЛИВОДА
Додаток

до Порядку здійснення контролю за наданням соціальних послуг фізичними собами, які надають соціальні послуги з догляду на професійній або непрофесійній основі на території Новгород-Сіверської міської територіальної громади
Акт 

 здійсненого контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами, 

які надають соціальні послуги з догляду

від _________________



місто/село _______________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка надає соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі / без здійснення підприємницької діяльності на професійній основі (потрібне підкреслити):  ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Адреса місця проживання фізичної особи, яка надає соціальні послуги: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, якій надаються соціальні послуги з догляду: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обстеження проведено за адресою: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Особа, якій надаються соціальні послуги: проживає / не проживає разом із фізичною особою, яка надає соціальні послуги _____________________ ____________________________________________________________________
Соціальні послуги надаються (зазначити: щоденно, періодично, надаються неякісно, не надаються (зазначити причину))  ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Якість надання соціальних послуг (у повному обсязі/частково, за наявності - зауваження, скарги, претензії отримувача соціальної послуги до її надавача) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Висновки, рекомендації щодо доцільності продовження/припинення виплати компенсації, передбаченої Порядком подання та оформлення документів, призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2020 року № 859, із змінами, або розірвання/продовження дії договору, передбаченого Порядком подання та оформлення документів, призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду без здійснення підприємницької діяльності на професійній основі, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 06 жовтня 2021 року № 1040, із змінами:
____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Акт складено в одному примірнику.
Підписи осіб, якими складено Акт:
____________________________

____________________________ 
__________   __________________________



(посада) 


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

____________________________

____________________________ 
__________   __________________________



(посада) 


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

____________________________

____________________________ 
__________   __________________________



(посада) 


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

З актом ознайомлений/ознайомлена:
________________________________________________             ______________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи,


       (підпис)
      яка надає соціальні послуги)
