	Додаток 3
до Порядку оформлення, видачі, обліку та зберігання посвідчень для осіб, які одержують державну соціальну допомогу відповідно до Законів України "Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю" та "Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю"
(пункт 1 розділу III)



	


ЗРАЗОК БЛАНКА ПОСВІДЧЕННЯ
особи, яка одержує державну соціальну допомогу відповідно до Законів України "Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю" та "Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю"

лицьовий бік
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	С. 1
	С. 2

	Ким видано ________________________________
___________________________________________
 

ПОСВІДЧЕННЯ

Серія №
Державна соціальна допомога

___________________________________________
призначена:
прізвище __________________________________
ім'я _______________________________________
по батькові ________________________________
рік народження _____________________________

фото дитини з інвалідністю, особи з інвалідністю з дитинства, особи, яка не має права на пенсію, особи з інвалідністю

Керівник органу соціального
захисту населення __________________________
                                                           (підпис)
М.П.

Причина та група інвалідності (зазначаються для повнолітніх осіб з інвалідністю); категорія "дитина з інвалідністю" (зазначаються для дітей)
__________________________________________
__________________________________________
     (окремо зазначається: інвалідність пов'язана з вадами (ураженням, захворюванням) слуху, зору, опорно-рухового
                                            апарату)
	Дані про законного представника (опікуна) дитини з інвалідністю або особи з інвалідністю з дитинства, особи, яка не має права на пенсію, особи з інвалідністю, якщо таку особу визнано недієздатною:
прізвище ________________________________
ім'я _____________________________________
по батькові ______________________________


фото законного представника (опікуна) дитини з інвалідністю або особи з інвалідністю з дитинства, особи, яка не має права на пенсію, особи з інвалідністю (наклеюється за бажанням одержувача)


рік народження ___________________________
Дата видачі ______________________________
Керівник органу соціального
захисту населення ________________________
                                                          (підпис)
М.П.
Номер особової справи ____________________


	С. 3
	С. 4


	Державну
соціальну допомогу призначено
з ____________ 20__ р.
до ____________ 20__ р.
у сумі________ грн

М.П.

_________________
(підпис керівника органу соціального захисту населення)
	Державну
соціальну допомогу продовжено
з ____________ 20__ р.
до ____________ 20__ р.
у сумі________ грн

М.П.

_________________
(підпис керівника органу соціального захисту населення)
	Державну
соціальну допомогу
продовжено
з ____________ 20__ р.
до ____________ 20__ р.
у сумі________ грн

М.П.

_________________
(підпис керівника органу соціального захисту населення)
	Державну
соціальну допомогу
продовжено
з ____________ 20__ р.
до ____________ 20__ р.
у сумі________ грн

М.П.

_________________
(підпис керівника органу соціального захисту населення)

	Державну
соціальну допомогу
продовжено
з ____________ 20__ р.
до ____________ 20__ р.
у сумі________ грн

М.П.

_________________
(підпис керівника органу соціального захисту населення)
	Державну
соціальну допомогу
продовжено
з ____________ 20__ р.
до ____________ 20__ р.
у сумі________ грн

М.П.

_________________
(підпис керівника органу соціального захисту населення)
	Державну
соціальну допомогу
продовжено
з ____________ 20__ р.
до ____________ 20__ р.
у сумі________ грн

М.П.

_________________
(підпис керівника органу соціального захисту населення)
	Державну
соціальну допомогу
продовжено
з ____________ 20__ р.
до ____________ 20__ р.
у сумі________ грн

М.П.

_________________
(підпис керівника органу соціального захисту населення)


	С. 5
	С. 6


	Для відміток
	Посвідчення особи, яка одержує державну соціальну допомогу відповідно до Законів України "Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю" та "Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю", дійсне на всій території України.
Згідно зі статтею 1 Закону України "Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю" особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю, які мають одночасно право на державну соціальну допомогу відповідно до цього Закону, на пенсію та на державну соціальну допомогу згідно із Законом України "Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю", призначається за вибором осіб з інвалідністю з дитинства (законних представників осіб з інвалідністю з дитинства, визнаних недієздатними, та дітей з інвалідністю) державна соціальна допомога відповідно до цього Закону або пенсія чи державна соціальна допомога згідно із Законом України "Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю". Якщо особа з інвалідністю з дитинства чи дитина з інвалідністю має право на пенсію у зв'язку з втратою годувальника і державну соціальну допомогу відповідно до цього Закону, такі виплати призначаються одночасно.


