
 
УКРАЇНА 

БОРОДІНСЬКА СЕЛИЩНА РАДА 

Болградського району Одеської області 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

РІШЕННЯ 

 

 

від 24.11.2022 р.                                        смт Бородіно                                                № 188    

  

Про затвердження форми Акту  

встановлення факту здійснення догляду  

та затвердження  складу комісії  

  

 

Відповідно до Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених 

постановою Кабінетів Міністрів України від 27.01.1995 № 57 ( зі змінами) в умовах введення на 

території України надзвичайного або воєнного стану серед інших осіб, визначених пунктом 2 1 

Правил перетинання державного кордону . 

  

 

 

ВИРІШИВ:  
 

1. Затвердити Акт встановлення факту здійснення догляду (додаток 1 додається). 
  
2. Затвердити склад комісії , яка буде встановлювати факт здійснення догляду 

 (Склад комісії додаток 2 додається) 

 
3 .  Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника селищного голови 

з питань діяльності виконавчих органів ради Арнаутова С.С. 

  
  

 

 

 

     Селищний  голова                                                                             Іван КЮССЕ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток  

до рішення виконкому  

від 24.11.2022 року № 188 

 

Затверджено 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

«_____» ___________ 2022 року 

Акт 

встановлення факту здійснення догляду 

№ _________________                                                                  _________  ______________  _____ 

                                                                                                                                      (число)               (місяць)               (рік) 

Комісією, що утворена відповідно до __________________________________________________ 
                                                 (назва, номер, дата розпорядчого акта,  

_____________________________________________________________________________________ 
                                                найменування місцевого органу виконавчої влади, органу місцевого самоврядування) 

____________________________________________________________________________________, 

у складі: 

голова комісії 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ініціали) 

члени комісії: 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ініціали) 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ініціали) 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (найменування посади, прізвище та ініціали) 

встановлено, що ______________________________________________________________________ 
     (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) 

____________________________________________________, _______________________________ 

           (дата народження) 

який (а) зареєстрований (а) _____________________________________________________________ 

        (адреса) 

проживає: ___________________________________________________________________________ 
        (адреса) 

ЗДІЙСНЮЄ постійний догляд на професійній (непрофесійній) основі за ______________________ 

     (необхідне підкреслити) 

___________________________________________________________, _________________________ 
     (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)  (дата народження) 

який (а) зареєстрований (а) _____________________________________________________________ 

        (адреса) 

проживає: ___________________________________________________________________________ 
        (адреса) 

Обстеження проведено за адресою:______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Соціальний статус особи, за якою здійснюється догляд:____________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(наявність інвалідності, потреба у постійному сторонньому догляді (дата , номер відповідного документу)) 



Родинні звязки_______________________________________________________________________ 

Перелік соціальних послуг, які надаються особі:___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Наявність договору про надання соціальних послуг_________________________________________ 

                    (у разі наявності  - дата та номер договору) 

 

З актом ознайомлені 

   _________________________________________________     _______________ 
    (прізвище та ініціали особи, яка здійснює догляд)     (підпис) 

   _________________________________________________     _______________ 
    (прізвище та ініціали особи, за якою здійснюється догляд)    (підпис) 

Підписуючи цей Акт Ви надаєте згоду на обробку персональних даних:  

«Я згоден на обробку моїх персональних даних, повідомлений про збір та обробку моїх 

персональних даних, та ознайомлений з моїми правами згідно положень про обробку персональних 

даних та ЗУ «Про захист персональних даних» 

 

Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до вимог пункту 21 «Правил 

перетинання державного кордону громадянами України» затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України від 27.01.1995 № 57  

 

 

Члени комісії: 

____________________________________________   __________________ 
 (прізвище та ініціали)        (підпис) 

____________________________________________   __________________ 
 (прізвище та ініціали)        (підпис) 

____________________________________________   __________________ 
 (прізвище та ініціали)        (підпис) 

____________________________________________   __________________ 
 (прізвище та ініціали)        (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ДОДАТОК 2 
 до рішення виконкому 

                      № 188 від  22.12.2022 
 

 

 

      

     Склад комісії  з питань встановлення факту здійснення догляду 

 

 

1. Арнаутов Степан Степанович – заступник голови  

 

2. Шокот Ліна Михайлівна – начальник Відділу соціального захисту, військового 

обліку та соціальних послуг Бородінської селищної ради -контактна особа  

   

3. Дімітрова Ольга Михайлівна – депутат Бородінської селищної ради  

 

     4. Мазур Інна Миколаївна – спеціаліст Відділу соціального захисту, військового 

обліку та соціальних послуг Бородінської селищної ради    

 

 

 

 

 

 

 

 

Секретар виконкому 

Бородінської селищної ради                             Валентина    ГАЛИНСЬКА 

 
 

 


