
Додаток № 57 

до наказу директора  

департаменту соціальної політики  

Кропивницької міської ради 

«28» лютого 2025 року № 14-о 
 

ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА 

адміністративної послуги соціального характеру 

«ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ НАПРАВЛЕННЯ НА КОМПЛЕКСНУ РЕАБІЛІТАЦІЮ 

(АБІЛІТАЦІЮ) ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ, ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ, ДІТЕЙ ВІКОМ 

ДО ТРЬОХ РОКІВ (ВКЛЮЧНО), ЯКІ НАЛЕЖАТЬ ДО ГРУПИ РИЗИКУ ЩОДО 

ОТРИМАННЯ ІНВАЛІДНОСТІ, ОСІБ, ВИЗНАЧЕНИХ В АБЗАЦАХ ШОСТОМУ І 

СЬОМОМУ СТАТТІ 4 ЗАКОНУ УКРАЇНИ «ПРО РЕАБІЛІТАЦІЮ ОСІБ З 

ІНВАЛІДНІСТЮ В УКРАЇНІ», ДО ДЕРЖАВНОГО РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО ЗАКЛАДУ, 

ЩО НАЛЕЖИТЬ ДО СФЕРИ УПРАВЛІННЯ МІНСОЦПОЛІТИКИ» 

Департамент соціальної політики Кропивницької міської ради 

 

№ 

з/п 

Етапи послуги Відповідальна посадова 

особа і структурний 

підрозділ 

Дія (В, 

У, П, З) 

Термін 

виконання 

(днів) 

1 Прийняття заяви із 

зазначенням реабілітаційної 

установи, завірення копій 

документів та реєстрація в 

журналі обліку 

Спеціаліст відділу з 

питань обслуговування 

осіб з інвалідністю, 

ветеранів війни та інших 

категорій населення  

В 1 

2 Перевірка відповідності 

пакету документів вимогам 

законодавства 

Начальник відділу,  

спеціаліст відділу з питань 

обслуговування осіб з 

інвалідністю, ветеранів 

війни та інших категорій 

населення 

П, 

В 

3 Внесення до централізованого 

банку даних з проблем 

інвалідності інформації про 

отримувача реабілітації 

(абілітації) 

Спеціаліст відділу з 

питань обслуговування 

осіб з інвалідністю, 

ветеранів війни та інших 

категорій населення 

В 1 

4 Направлення необхідних 

документів до державного 

реабілітаційного закладу 

(центру комплексної 

реабілітації), що належить до 

сфери управління 

Мінсоцполітики 

Спеціаліст відділу з 

питань обслуговування 

осіб з інвалідністю, 

ветеранів війни та інших 

категорій населення 

В 1 

 

 Загальна кількість днів надання послуги 3 

 Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством) 3 

Умовні позначки: В-виконує, У- бере участь, П - погоджує, З – затверджує 

 

                                                  _____________________________ 

 


