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1.

СНАП 
(місцезнаходження (адреса), режим 
роботи, довідковий телефон, адреса 
електронної пошти та веб-сайту)

Служба у справах дітей
Бульвар Тараса Шевченка,1, м.Тернопіль,46001
ІV поверх, 43 каб.
Режим роботи: 
понеділок-четвер з 8.00 до 17.15
п’ятниця з 8.00 до 16.00 
Прийомні дні: 
понеділок-четвер з 8.00 до 17.15 
п’ятниця з 8.00 до 16.00 
Тел. 0981807131  www.rada.te.ua, 
usmpzd2020@ukr.net, ssnd@i.ua

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

1. Заява того з батьків, з ким проживає дитина.
2. Копія паспорта заявника.
3. Копія паспорта  дитини (у разі наявності).
4. Довідка про реєстрацію місця проживання 

заявника (у разі, коли в паспорті відсутні дані 
про реєстрацію місця проживання).

5. Довідка про реєстрацію місця проживання 
дитини.

6. Копія рішення суду  про розірвання шлюбу (у 
разі наявності).

http://www.rada.te.ua/
mailto:ssnd@i.ua
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7. Підтвердження про відправлення 
рекомендованого листа згідно із вимогами, 
передбаченими абзацом першим частини п’ятої 
статті 157 Сімейного кодексу України.

8. Копія документа, виданого лікарсько-
консультативною комісією лікувально-
профілактичного закладу в порядку та за 
формою, встановленими МОЗ (подається для 
тимчасового виїзду за межі України дитини з 
інвалідністю, дитини, яка хворіє на тяжкі 
перинатальні ураження нервової системи, тяжкі 
вроджені вади розвитку, рідкісне органне 
захворювання, онкологічні, онкогематологічні 
захворювання, дитячий церебральний параліч, 
тяжі психічні розлади, цукровий діабет І типу 
(інсулінозалежний)), гострі або хронічні 
захворювання нирок ІV ступеня, або на 
утримання дитини, яка отримала тяжкі травми, 
потребує трансплантації органа або паліативної 
допомоги.

9. Копія свідоцтва про народження дитини
3. Порядок та спосіб подання документів Особисто заявником 

4.

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

Безкоштовно

5. Строк надання АП Протягом семи робочих днів з дня подання заяви                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

6. Результат надання АП

Рішення виконавчого комітету Тернопільської 
міської ради про надання висновку про 
підтвердження місця проживання дитини для її 
тимчасового виїзду за межі України  або про 
відмову у наданні такого висновку

7. Спосіб і місце отримання відповіді 
(результату АП)

Заявник  особисто або поштовим відправленням 
на вказану при поданні заяви адресу 
(рекомендованим листом)

8. Перелік підстав для відмови у наданні 
АП,зупинення розгляду документів

1.Неподання заявником повного пакету 
документів.
2.Наявність рішення суду, в якому визначено 
місце проживання дитини з іншим із батьків або 
відкриття провадження у справі щодо визначення 
місця проживання дитини.
3.Встановлення під час відвідування дитини, 
бесіди з дитиною, яка досягла 14 років, 
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недостовірних відомостей, поданих заявником, 
щодо місця її проживання

9.

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

П.721 Порядку провадження органами опіки та 
піклування діяльності, пов’язаної із захистом прав 
дитини, затвердженого постановою Кабінету 
Міністрів України від 24.09.2008р.№866.
Ч.5 ст.157 Сімейного кодексу України.

 До інформаційної картки додається форма заяви

Термін дії рішення – один рік з дня набрання ним законної сили.



Форма заяви до адміністративної послуги А-24-13 

 

 

 

Начальнику управління сім’ї, молодіжної 

політики та захисту дітей 

Тернопільської міської ради 

Білінській Х.В. 

 

_______________________________ 
             (прізвище, ім’я, по батькові заявника) 

__________________________________________ 

                     (адреса проживання) 
__________________________________________ 

                 (телефон, електронна адреса) 

 

 

Заява 

 

 Прошу надати висновок про підтвердження місця проживання дитини  

 

                                                ( прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження) 

 

для її тимчасового виїзду за межі України у період  ____________________________________ 

Мета виїзду дитини _______________________________________________________________ 

                                   (відпочинок, оздоровлення, навчання, участь у змаганнях) 
 

 

         

 

Я, _____________________________________________________________________________ 
                                      (прізвище, ім'я, по батькові заявника ) 

даю згоду на обробку моїх персональних даних. 

 

 

 

____________                      _____________                                 ________________________ 

        (дата)                                                    (підпис)                                                                            (П.І.Б.) 

 


