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 Тернопільська міська рада
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 

Встановлення статусу постраждалого учасника Революції 
Гідності, видача посвідчення

Розробив: Управління соціальної політики

ПОГОДИВ ЗАТВЕРДЖУЮ
Начальник управління соціальної політики

Віталій ХОРКАВИЙ

Міський голова

Сергій НАДАЛ

1 СНАП 
(місце знаходження (адреса), 
режим роботи, довідковий 
телефон, адреса електронної 
пошти та веб-сайту)

Управління соціальної політики
вул. Миколи Лисенка, 8, м. Тернопіль, 46002 
каб. № 14
Режим роботи:
понеділок-четвер:
з 8.00 год.  до 17.15 год.,
п’ятниця - з 8.00 год.  до 16.00 год.,
перерва з 13.00 год.  до 14.00 год.
тел.( 067) 201 07 16
ternopil@sobes-ter.gov.ua 
http://www.rada.te.ua/                  

2 Вичерпний перелік 
документів, необхідних для 
отримання АП, що 
передбачені законом, та 
вимоги до них

1. Заява.
2. Фотокартка 3х4 (1 шт.) .
3.Копія документа, що посвідчує особу 
громадянина України, іноземця або особи без 
громадянства, а також особу, яку визнано в 
Україні біженцем або особою, яка потребує 
додаткового захисту, що брала участь у масових 
акціях громадського протесту (з пред’явленням 
оригіналу).
4. Включення особи до одного з переліків осіб, 
які отримали тілесні ушкодження (тяжкі, 
середньої тяжкості, легкі), затверджених МОЗ в 
установленому порядку (далі - переліки осіб)
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3 Порядок та спосіб подання 
документів 

Особисто заявником з пред’явленням оригіналів 
документів або через законного представника

4 Платність (безоплатність) 
АП, розмір та порядок 
внесення плати 
(адміністративного збору) за 
платну АП, розрахунковий 
рахунок для внесення плати

Безоплатно

5 Строк надання АП 10 календарних днів

6 Результат надання АП Встановлення/відмова у надані статусу та 
видача посвідчення учасника Революції Гідності

7 Спосіб і місце отримання 
відповіді (результату АП)

Особисто заявником в управлінні соціальної 
політики або через законного представника

8 Перелік підстав для відмови 
у наданні АП

1. Ненадання повного та належно оформленого 
пакету документів.                                                                 
2. Невключення особи до переліку осіб, які 
отримали тілесні ушкодження (тяжкі, середньої 
тяжкості, легкі), затверджених МОЗ

9 Акти законодавства, що 
регулюють порядок та умови 
надання АП (пункти, статті, 
розділи тощо, назва та 
реквізити законодавчих 
актів)

 1. Закон України "Про статус ветеранів війни, 
гарантії їх соціального захисту" стаття 16-1
 2. Постанова КМУ від 28.02.2018 №119 "Деякі 
питання соціального захисту постраждалих 
учасників Революції Гідності" пункти 4-8 
Порядку надання статусу постраждалого 
учасника Революції Гідності пункт 4 Порядку 
виготовлення та видачі посвідчення 
“Постраждалий учасник Революції Гідності”

10 Додаткова інформація *    Статус постраждалого учасника Революції 
Гідності надається особам, які на 
виконання Закону України “Про встановлення 
державної допомоги постраждалим учасникам 
масових акцій громадського протесту та членам 
їх сімей” включені до переліку осіб, які під час 
участі в масових акціях громадського протесту 
отримали тілесні ушкодження (тяжкі, середньої 
тяжкості, легкі), але такі ушкодження не 
призвели до інвалідності, та звернулися за 
медичною допомогою у період з 21.11 2013  по 
30.04.2014 
       

 

*До інформаційної картки додається форма заяви

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/119-2018-%D0%BF#n12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/119-2018-%D0%BF#n12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/119-2018-%D0%BF#n12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/119-2018-%D0%BF#n12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/119-2018-%D0%BF#n12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/119-2018-%D0%BF#n12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/119-2018-%D0%BF#n12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/745-18
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Начальнику управління  

                                                                       соціальної політики  

Тернопільської міської ради 

                                                                       ________________________________ 

                                                                       ________________________________ 
                                                                              (прізвище, ім’я, по-батькові заявника) 

       ________________________________ 

       дата народження _________________ 
(число, місяць, рік народження згідно паспортних даних  
заявника ) 

адреса __________________________ 

       ________________________________ 

                                                                       телефон _________________________ 

                                                                       номер особового рахунку в пенс. посв. 

                                                                   _______________________________ 

                                                                      _________________________________ 

_________________________________                                                 

(серія паспорта, ким і коли виданий)                                                                                                                                                                                                                              
_____________________________________ 

     електронна адреса (за наявності) 

 

 

    ЗАЯВА 

 

 

Прошу встановити статус та видати посвідчення постраждалого учасника 

Революції Гідності.          

         Необхідні документи додаються. 

 

         Даю згоду на обробку моїх персональних даних. 

 

 

______________                                                                            _____________                                                                                             
(дата)                                                                                                               (підпис) 
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