

Додаток 1
до Порядку надання часткової компенсації витрат для пристосування житлового приміщення (квартири/будинку) особам з інвалідністю внаслідок війни І групи, ІІ групи з обмеженими можливостями опорно-рухового апарату, які пересуваються за допомогою технічних та інших засобів реабілітації, з числа киян-Захисників та Захисниць України (пункт 3 розділу ІІ)

Комунальній бюджетній установі «Київський міський центр комплексної підтримки учасників бойових дій «КИЇВ МІЛІТАРІ ХАБ» 

від____________________________
зареєстроване/задеклароване місце проживання (перебування) _______________________________
(тел.) __________________________

ЗАЯВА
для визначення потреби у проведенні пристосування 
житлового приміщення (квартири/будинку) відповідно до індивідуальних потреб, пов’язаних з обмеженням повсякденного функціонування, 
та видачі висновку

Я, ______________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, число, місяць, рік народження)
____________________________________________________________________,

Зареєстрована(-ий) ________________________________________________________________________________________________________________________________________

контактний телефон ______________________________________________

Паспорт: серія____ №____________, виданий _________________________
_____________________________________________________ «____» _______ р.

Посвідчення особи з інвалідністю: серія______ №_______________, видане 
____________________________________________________ «____» _______ р. 

Категорія: особа з інвалідністю внаслідок війни ___ групи.

Прошу здійснити обстеження житлового приміщення (квартири/будинку) за адресою _________________________________________________________ для визначення потреби у проведенні його пристосування відповідно до моїх індивідуальних потреб, пов’язаних з обмеженням повсякденного функціонування, та скласти висновок для можливості подальшого отримання компенсації за виконані роботи/надані послуги з пристосування житлового приміщення.

Короткий опис потреб щодо пристосування житлового приміщення:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

До заяви додаю:
1. Для громадян України – копію паспорта громадянина України/паспорта громадянина України для виїзду за кордон / тимчасового посвідчення громадянина України/е-паспорта громадянина України/е-паспорта громадянина України для виїзду за кордон/е-документа, посвідчення про взяття на облік бездомної особи; для іноземців та осіб без громадянства – копію довідки про звернення за захистом в Україні/посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту/посвідчення біженця/паспортного документа іноземця та посвідки на тимчасове проживання або посвідки на постійне проживання.
2. Копію реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті).
3. Копію посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни/електронне посвідчення/витяг з Єдиного державного реєстру ветеранів війни.
4. Копію довідки до акта огляду медико-соціальною експертною комісією за формою, визначеною Міністерством охорони здоров’я, або витягу з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи (ЕКОПФО).
5. Копію рекомендацій, які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю (за наявності).
6. Копію висновку про необхідність забезпечення особи з обмеженнями повсякденного функціонування допоміжними засобами реабілітації (технічними та іншими засобами реабілітації) (за наявності).
7. Копію індивідуального реабілітаційного плану (за наявності).
8. Копію індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю (за наявності).
9. Копію документа, що підтверджує право власності на житлове приміщення та технічний паспорт. 
10. Згода (довільна форма) власника/співвласника (у разі, якщо житлове приміщення не перебуває у власності ветерана або у разі, якщо ветеран не є одноосібним власником).
11. Реквізити банківського рахунку (за стандартом IBAN).
12. Згода на обробку персональних даних.


«____»___________ 20___ року _________________________________________
						  (підпис заявника, уповноваженого представника)


Заяву та документи прийняв(-ла) ________  ___________________
                                                                    (підпис)    (прізвище відповідальної особи)























   
Додаток 2
до Порядку надання часткової компенсації витрат для пристосування житлового приміщення (квартири/будинку) особам з інвалідністю внаслідок війни І групи, ІІ групи з обмеженими можливостями опорно-рухового апарату, які пересуваються за допомогою технічних та інших засобів реабілітації, з числа киян-Захисників та Захисниць України
 (підпункт 6.1. пункт 6 розділу ІІІ)


ВИСНОВОК
невідповідності поточного стану житлового приміщення (квартири/будинку) потребам особи з інвалідністю внаслідок війни І групи, ІІ групи з обмеженими можливостями опорно-рухового апарату, які пересуваються за допомогою технічних та інших засобів реабілітації,  пов’язаних з обмеженням повсякденного функціонування

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи: 
____________________________________________________________________

Адреса житлового приміщення:
____________________________________________________________________

Телефон ____________________________________________________________

	Загальна інформація про отримувача соціальної послуги

	 користувач крісла колісного
	 механічне крісло колісне
	 електричне крісло колісне

	вага крісла колісного _______________
	ширина крісла колісного
(включно із колесами) _________
	 допоміжний засіб для ходьби

	 обмежена здатність до ходьби
	 порушення слуху
	 порушення зору

	радіус розвороту мобільного пристрою




Коментарі:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

	Виявлені проблемні місця в будинку

	 вхід у будинок
	 вхід у квартиру
	 передпокій

	 ванна кімната
	 туалет
	 кухня

	 доступ на 2 поверх (сходи)
	 спальня
	 вітальня



	Загальна інформація про житло

	Тип помешкання
 приватний будинок/частина приватного будинку (кількість поверхів _____) 
 квартира (поверх _____)
 гуртожиток (поверх _____)
 інше (зазначити) _________________________________________________________________________
Коментарі:
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________




	Вхід до будинку, вхідна група

	Коментарі:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________

	У наяв-ності
	Модифі-ковано
	Потре-бує модифі-кації

	 Вхідні двері. Перевірено ширину вхідних дверей вхідної групи 
будинку __________________________________

	
	
	

	 Потрібен пандус для дверного порога. Висота дверного порога ______
	
	
	

	Радіус відкривання дверей і зазор
	
	
	



	Житло

	Чи доступні такі приміщення?
	Так
	Ні
	
	Так
	Ні

	Кухня
	
	
	Санвузол
	
	

	Спальня
	
	
	Вітальня
	
	

	Балкон / лоджія
	
	
	Інше:
	
	

	Коментарі:
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________




	Загальна інформація
	У наявності
	Модифі-ковано
	Потре-бує модифі-кації

	1
	2
	3
	4

	Широкий коридор 
	
	
	

	Поверхня: дерево / ламінат / плитка
	
	
	

	Дверний отвір
	
	
	

	Широкий дверний пройом ___________ 
	
	
	

	Рекомендований розмір дверей ___________
	
	
	

	Демонтувати двері
	
	
	

	Установити спеціальні петлі з можливістю відкривання + 4 см
	
	
	

	Зворотний напрямок відкривання
	
	
	

	Встановити розсувні двері
	
	
	

	Дверна фурнітура подовжена
	
	
	

	Дверна фурнітура у вигляді важеля
	
	
	

	Освітлення
	
	
	

	Доступні вимикачі світла (нижнє / дистанційне керування)
клавішні вимикачі з підсвіткою (краще встановлювати в передпокої, спальні, коридорах, кухні).
Висота розеток, вимикачів: ___________ від підлоги
	
	
	

	Освітлення з датчиком руху
	
	
	

	Освітлення з таймером
	
	
	

	Світлодіодна полоса підсвітки, довжина ___________
	
	
	

	Електрика
	
	
	

	Додаткові електричні розетки для підключення освітлювальних приладів
	
	
	

	Доступ до розеток (нижнє / дистанційне керування)
	
	
	

	Висота розташування електричних розеток – висота крісла колісного
	
	
	

	Доступ з кімнати в кімнату
	
	
	

	Потрібна стельова рейка
	
	
	

	Засіб для переміщення в ліжку
	
	
	

	Засіб для переміщення у ванній кімнаті
	
	
	

	Засіб для переміщення з кімнати в кімнату (мобільний підйомник)
	
	
	

	Інше
	
	
	

	Загальна безпека
	
	
	

	Додаткове освітлення
	
	
	

	Зовнішнє освітлення з датчиком руху
	
	
	

	Сигналізація датчика чадного газу
	
	
	

	Стандартна пожежна сигналізація
	
	
	

	Візуальна пожежна сигналізація
	
	
	

	Стандартний дверний замок, висота ___________
	
	
	

	Візуальний дверний замок 
	
	
	

	Дверний дзвінок – рівень крісла колісного
	
	
	

	Стандартний дверний дзвінок
	
	
	

	Візуальний дверний дзвінок
	
	
	

	Дверний дзвінок – рівень крісла колісного
	
	
	

	Меблі м’які
 висота меблів ________________________________
________________________________
 жорсткість
 підлокітники
 Інші меблі ________________________________
________________________________

	
	
	

	Інше
	
	
	

	Місця, де можна спіткнутися (включно, але без обмеження таким переліком:
	
	
	

	Килимки
	
	
	

	Електричні шнури 
	
	
	

	Нещільне килимове покриття
	
	
	

	Килимове покриття з низьким ворсом
	
	
	

	Килимове покриття з високим ворсом
	
	
	

	Пошкодження покриття підлоги
	
	
	

	Кухня
	
	
	

	Заземлення розеток
	
	
	

	Кути стільниці гладкі або заокруглені
	
	
	

	Змінна висота стільниці є перевагою (70-106 см)
	
	
	

	
	
	
	

	Побутова техніка
	
	
	

	Кухонна плита з духовкою
 Керування розташоване спереду
 Варильна поверхня гладка
 Індикаторні лампочки варильної поверхні
 Вбудована духова шафа (висота крісла колісного)
 Дзеркальна поверхня над плитою (для контролю приготування)
	
	
	

	Доступ до мікрохвильової пічки (не надто глибоко на стільниці)
Висота розміщення _______ від підлоги
	
	
	

	Холодильник
Потреба в зміні напрямку відкривання дверцят холодильника (Л/П)
	
	
	

	Посудомийна машина з фронтальним або висувним керуванням
	
	
	

	Потреба в піднятті посудомийної машини на 15-20 см
	
	
	

	Шафи / шухляди
	
	
	

	Настінні шафи занадто
 високо – опустити на _______см від підлоги
 низько – підняти на _______см від підлоги
	
	
	

	Розмістити додаткові шафи або окремі полиці
	
	
	

	Висота стільниці _________
	
	
	

	Пересувний стіл на колесах або еквівалент 
для приготування їжі
	
	
	

	Доступні тумби з висотою не менше ніж 15 см від підлоги для запобігання ударам пальцями на ногах
	
	
	

	Висувні полиці / кошики (повне висування)
	
	
	

	Полиці висувні для кутових шаф
	
	
	

	Ручки на дверцятах і шухлядах дизайн _____________
	
	
	

	Раковина / кран
	
	
	

	Змішувачі з ручним довгим важелем
	
	
	

	Змішувач з витяжним виливом
	
	
	

	Керування змішувачем розташоване збоку від раковини для полегшення доступу
	
	
	

	Глибина кухонної мийки _______ см для полегшення доступу та зменшення згинання
	
	
	

	Відкритий простір під мийкою (перевірте захист або ізоляцію від ошпарювання)
	
	
	

	Наявність точок хапання 
	
	
	

	Ванна кімната
	
	
	

	Розміри кімнати (не менше ніж 5 кв. м), необхідні для розвороту крісла колісного
	
	
	

	Достатній простір для маневру
	
	
	

	Неслизьке покриття підлоги
	
	
	

	Поручні
	
	
	

	Посилення стіни
	
	
	

	Посилена стеля для розміщення стельових підйомників / рейок
	
	
	

	Доступ до раковини
	
	
	

	Доступ до дверей
	
	
	

	Ширина дверей достатня
	
	
	

	Радіус відкривання дверей відповідний
	
	
	

	Рекомендуються розсувні двері
	
	
	

	Душова / ванна 
	
	
	

	Неслизьке покриття підлоги / піддону душової 
	
	
	

	Сидіння для душу /стільчик / крісло
	
	
	

	Поручні
	
	
	

	Безбар’єрність душової кабіни
 без піддона;
 без бокових скляних / пластикових стінок;
 шторка
	
	
	

	Підйомник для ванни
	
	
	

	Ручна душова лійка
	
	
	

	Душова лійка на висувній штанзі з регулюванням висоти
	
	
	

	Поворотне сидіння / дошка для переміщення у ванну
	
	
	

	Вхід без сходинок
	
	
	

	Унітаз
	
	
	

	Спеціальне сидіння для унітаза для збільшення висоти
	
	
	

	Настінний унітаз відповідної висоти
	
	
	

	Настінні поручні
	
	
	

	Умивальник / змішувач
	
	
	

	Змішувач з ручним довгим важелем
	
	
	

	Підвісна стільниця для раковини
	
	
	

	Опущене / нахилене дзеркало
	
	
	

	Зберігання речей (предметів) на висоті крісла колісного
	
	
	

	Умивальник:
 висота
 ширина
 посилена підтримка раковини
	
	
	

	Спальня
	
	
	

	Достатній простір для маневру
	
	
	

	Достатнє освітлення
	
	
	

	Достатня ширина дверей
	
	
	

	Відповідний радіус відкривання дверей
	
	
	

	Рекомендуються розсувні двері
	
	
	

	Посилена стеля для розміщення стельових підйомників / рейок
	
	
	

	Доступні вбудовані шафи з висотою від підлоги не менше ніж 15 см для запобігання ударам пальцями на ногах
	
	
	

	Доступне зберігання у шафі
	
	
	

	Розсувні або двостворкові двері
	
	
	

	Полиці глибиною менше ніж _____ см, висотою _____ см
	
	
	

	Регульовані полиці та штанги для вішаків
	
	
	

	Наявність точок хапання 
	
	
	



Інше (за необхідності):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Дата обстеження _________________

Підпис ветерана __________________________

Підпис власника/власників житлового приміщення __________________________

Підписи членів МК __________________________




























Додаток 3
до Порядку надання часткової компенсації витрат для пристосування житлового приміщення (квартири/будинку) особам з інвалідністю внаслідок війни І групи, ІІ групи з обмеженими можливостями опорно-рухового апарату, які пересуваються за допомогою технічних та інших засобів реабілітації, з числа киян-Захисників та Захисниць України
 (пункт 16 розділу ІV)

Департаменту соціальної та ветеранської політики виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)

від____________________________
зареєстроване/задеклароване місце проживання (перебування) _______________________________
(тел.) __________________________


ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]для отримання часткової компенсації витрат для пристосування житлового приміщення (квартири/будинку) особі з інвалідністю внаслідок війни І групи, ІІ групи з обмеженими можливостями опорно-рухового апарату, які пересуваються за допомогою технічних та інших засобів реабілітації, з числа киян-Захисників та Захисниць України


Я, _____________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, число, місяць, рік народження)
____________________________________________________________________,

Зареєстрована(-ий) ________________________________________________________________________________________________________________________________________
контактний телефон _______________

Паспорт: серія______ №______________, виданий _____________________
__________________________________________________ «____» _______ року
Посвідчення особи з інвалідністю: серія_______ №______________, видане 
__________________________________________________ «____» _______ року 
Категорія: особа з інвалідністю внаслідок війни _____ групи.

Прошу виплатити одноразову матеріальну допомогу на часткову компенсацію витрат, здійснених мною для пристосування житлового приміщення (квартири/будинку), згідно з доданими документами:
1. Акт виконаних робіт/наданих послуг з пристосування житлового приміщення (квартири/будинку), в якому містяться реквізити сторін, перелік робіт (найменування, обсяг, одиниці виміру та вартість), загальна сума до оплати, підписи сторін та (за наявності) печатка та/або повторний висновок «КИЇВ МІЛІТАРІ ХАБ» з  фотофіксацію (за наявності технічної можливості) про перелік виконаних робіт, які відповідають п.11  Порядку
2. Документи, які засвідчують вартість понесених витрат на пристосування житлового приміщення (квартири/будинку) (платіжні документи (чеки, квитанції, банківські виписки).

«____»___________ 20___ року _______________________________________						          (підпис заявника, уповноваженого представника)

Заяву та документи прийняв(-ла) ___________ ______________________
                                                                         (підпис)      (прізвище відповідальної особи)





