

       
       КІЦМАНСЬКА МІСЬКА РАДА
        ЧЕРНІВЕЦЬКОГО РАЙОНУ ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
   ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
                                                                                                                                    Проєкт
Р І Ш Е Н Н Я  

   ___________2026                                    м. Кіцмань                                                     №_______

Про затвердження графіку планових відвідувань 
недієздатних осіб та осіб, цивільна дієздатність яких 
обмежена, які перебувають під опікою (піклуванням) 
на вересень-грудень 2026 року

Керуючись  підпунктом 4 пункту “б” статті 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Законом України «Про опіку та піклування над повнолітніми недієздатними особами та особами цивільна дієздатність яких обмежена», ст.ст. 56-63, 67-74 Цивільного кодексу України, Правилами опіки та піклування, затвердженими наказом Державного комітету України у справах сім’ї та молоді, Міністерством освіти України, Міністерством охорони здоров’я України, Міністерством праці та соціальної політики України від 26.05.1999р. №34/166/131/88, рішенням XXVI сесії Кіцманської міської ради VIII скликання  від 31.03.2023 року №52/3 «Про затвердження оновленого складу опікунської ради та затвердження Положення з питань забезпечення прав повнолітніх (недієздатних) осіб, які потребують опіки (піклування), з метою соціально-правового захисту повнолітніх осіб над якими встановлено опіку (піклування), враховуючи  протокол  засідання опікунської ради при виконавчому комітеті Кіцманської міської ради від 23.09.2026р. №7, виконавчий комітет міської ради
В И Р І Ш И В: 
1. Затвердити графік планових відвідувань недієздатних осіб та осіб, цивільна дієздатність яких обмежена, які перебувають під опікою (піклуванням) на вересень-грудень 2026року (додаток 1).
2. Затвердити акт контролю за діяльністю опікуна (піклувальника) повнолітньої недієздатної/обмежено дієздатної особи (додаток 2).
3. Уповноважити орган опіки та піклування здійснювати планові відвідування відповідно до затвердженого графіка.
4. Членам опікунської ради проводити відвідування осіб, над якими вперше встановлено опіку (піклування) через три місяці після набрання законної сили рішення суду про встановлення опіки (піклування).
5. За результатами перевірок складати в двох примірниках акти контролю за діяльністю опікуна (піклувальника) повнолітньої недієздатної/обмежено дієздатної особи щодо оцінювання умов проживання підопічних, надання належного догляду, дотримання прав та інтересів підопічних, використання їх майна та коштів.
6. У разі виявлення порушень прав недієздатних осіб та осіб цивільна дієздатність яких обмежена -вживати невідкладних заходів реагування відповідно до законодавства. 
          7. Контроль за виконанням даного рішення покласти на керуючу справами (секретар) виконавчого комітету Ярославу РАКОВІЦУ .
            Заступник міського голови
      з питань діяльності виконавчих органів                                   Олександр МАРУСЯК

	
	

Додаток 1
до рішення виконавчого комітету
Кіцманської міської ради
від _______________ №________



	
	


Графік планових відвідувань осіб,
які перебувають під опікою (піклуванням)
на вересень-грудень 2026 року


	№п\п
	Старостинський округ в якому буде проведено планову перевірку, за фактичним місцем проживання опікунів( піклувальників) 
та підопічних 
	Місяць в якому буде здійснено планову перевірку
	Відповідальні за проведення планової перевірки

	1
	м.Кіцмань 
Шипинецький старостинський округ
	Вересень 2026
	Члени опікунської ради

	2
	Давидівський старостинський округ
Суховерхівський старостинський округ
Кліводинський старостинський округ
	Жовтень 2026
	Члени опікунської ради

	3
	Валявський старостинський округ 
Лашківський старостинський округ
	Листопад 2026
	Члени опікунської ради

	4
	Ошихлібський старостинський округ 
Іванківський старостинський округ
	Грудень 2026
	Члени опікунської ради






           Керуюча справами (секретар) 
           виконавчого комітету                                                                  Ярослава РАКОВІЦА


























Додаток 2 
до рішення виконавчого комітету
Кіцманської міської ради
від _______________ №________

А К Т
контролю за діяльністю опікуна/піклувальника
повнолітньої недієздатної/обмежено дієздатної особи

1. Дата проведення перевірки:
_______________________________________________________________________

2. Місце проживання підопічного:
_______________________________________________________________________

3. ПІБ підопічного:
_______________________________________________________________________

4. Дата народження:
_______________________________________________________________________

5. Статус:
- недієздатна особа (рішення суду від___________________№_________________)
- обмежено дієздатна особа (рішення суду від__________________№___________)

6. ПІБ опікуна/піклувальника:
_______________________________________________________________________

7. Адреса проживання:
_______________________________________________________________________

8. Документ, що підтверджує призначення опікуном/піклувальником:
(рішення суду від _______________________№_____________________________)

9. Інформація про умови проживання:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Відомості про догляд та увагу з боку опікуна/піклувальника:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


11. Використання коштів та майна підопічного:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Стан здоров'я підопічного та доступ до медичних послуг:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Висновки за результатами перевірки: 
- порушень не виявлено __________________________________________________
- виявлено порушення (вказати які)________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Рекомендації або заходи, що вживаються:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Підписи осіб, що проводили перевірку: 
____________________________________________________________ПІБ, посада 
____________________________________________________________ПІБ, посада


____________________________________________Підпис опікуна/піклувальника
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