
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Рішенням виконавчого комітету  

Перещепинської міської ради 

від 24.02.2021 №26 

 

Міський голова 

___________________ Я.О.Цвіркун 

                                 

 

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ 12-06 

 

ВЗЯТТЯ НА ОБЛІК ГРОМАДЯН,  

ЯКІ ПОТРЕБУЮТЬ ПОЛІПШЕННЯ ЖИТЛОВИХ УМОВ 

(назва адміністративної послуги) 

 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ ПЕРЕЩЕПИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ  
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги) 

 

1 Інформація про ЦНАП 

(місце подання документів 

та отримання результату 

послуги) 

Відділ «Центр надання адміністративних послуг» 

виконавчого комітету Перещепинської міської ради 

Адреса: вул. Шевченка, 42, м. Перещепине, 

Новомосковський р-н, Дніпропетровська обл., 51220 

Час прийому:  

Понеділок, вівторок, середа з 08:00 по 15:00 

Четвер з 08:00 по 20:00. 

П’ятниця, субота з 08:00 по 15:00 

Без перерви на обід 

Неділя – вихідний день.  

 

Тел.: +38(096)3476-683 

Електронна пошта: cnappmr@gmail.com 

Вебсайт: https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua 

  

 

Територіальний підрозділ відділу "Центр надання 

адміністративних послуг" виконавчого комітету 

Перещепинської міської ради 

Адреса: вул. Лесі Українки, 20, с. Голубівка, 

Новомосковський р-н, Дніпропетровська обл., 51230 

Час прийому:  

Понеділок, вівторок, середа, четвер з 08:00 по 17:15 

П’ятниця з 08:00 по 16:00 

Перерва на обід з 12:00 по 13:00 

Субота, неділя – вихідні дні.  

 

Тел.: +38(096) 0199-035 

Електронна пошта: cnappmr@gmail.com 

Вебсайт: https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua 

  

 

Віддалене робоче місце відділу "Центр надання 

адміністративних послуг" виконавчого комітету 

https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua
https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua


Перещепинської міської ради 

Адреса: вул. Лісова, 2, с. Багате, Новомосковський р-н, 

Дніпропетровська обл., 51224 

Час прийому:  

Понеділок, вівторок, середа, четвер з 08:00 по 17:15 

П’ятниця з 08:00 по 16:00 

Перерва на обід з 12:00 по 13:00 

Субота, неділя – вихідні дні.  

 

Тел.: +38(096) 9277-571 

Електронна пошта: cnappmr@gmail.com 

Вебсайт: https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua 

  

 

Віддалене робоче місце відділу "Центр надання 

адміністративних послуг" виконавчого комітету 

Перещепинської міської ради 

Адреса: вул. Калинова, 21-а, с. Керносівка, 

Новомосковський р-н, Дніпропетровська обл., 51226 

Час прийому:  

Понеділок, вівторок, середа, четвер з 08:00 по 17:15 

П’ятниця з 08:00 по 16:00 

Перерва на обід з 12:00 по 13:00 

Субота, неділя – вихідні дні.  

 

Тел.: +38(096) 8362-774 

Електронна пошта: cnappmr@gmail.com 

Вебсайт: https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua 

  

 

Віддалене робоче місце відділу "Центр надання 

адміністративних послуг" виконавчого комітету 

Перещепинської міської ради 

Адреса: вул. Центральна, 1-а, с. Михайлівка, 

Новомосковський р-н, Дніпропетровська обл., 51240 

Час прийому:  

Понеділок, вівторок, середа, четвер з 08:00 по 17:15 

П’ятниця з 08:00 по 16:00 

Перерва на обід з 12:00 по 13:00 

Субота, неділя – вихідні дні.  

 

Тел.: +38(096) 8362-646 

Електронна пошта: cnappmr@gmail.com 

Вебсайт: https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua 

  

 

Віддалене робоче місце відділу "Центр надання 

адміністративних послуг" виконавчого комітету 

Перещепинської міської ради 

Адреса: вул. Шевченка, 73, с. Шандрівка, Юр'ївський р-

н, Дніпропетровська обл., 51314 

Час прийому:  

https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua
https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua
https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua


Понеділок, вівторок, середа, четвер з 08:00 по 17:15 

П’ятниця з 08:00 по 16:00 

Перерва на обід з 12:00 по 13:00 

Субота, неділя – вихідні дні.  

 

Тел.: +38(096) 2141-803 

Електронна пошта: cnappmr@gmail.com 

Вебсайт: https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua 

  

 

2 Перелік документів, 

необхідних для надання 

послуги та вимоги до них 

1. Заява про взяття на квартирний облік, яка 

підписується повнолітніми членами сім’ї, які 

мають намір стати на облік (форма заяви 

додається); 

2. Згода на збір та обробку персональних даних 

(форма згоди додається); 

3. Довідка про реєстрацію місця проживання особи на 

кожного члена сім’ї за формою, встановленою в 

додатку 13 до Правил реєстрації місця 

проживання, затверджених постановою Кабінету 

Міністрів України від 2 березня 2016 р. № 207; 

4. Довідка про зареєстрованих у приміщенні осіб, в 

якій зазначити постійність або тимчасовість 

проживання, зареєстрованих осіб, їх дату 

народження та ступінь родинних відносин по 

відношенню до заявника, підтверджених копіями 

свідоцтва про шлюб, розлучення, народження 

тощо; 

5. Договір найму (піднайму) жилого приміщення (при 

наявності); 

6. Акт обстеження житлових умов (у разі 

необхідності); 

7. З попереднього місця проживання, якщо за 

останнім місцем проживання зареєстровані після 

1992 р. (вказати приймали/не приймали участі у 

приватизації); 

8. Інформаційна довідка з Державного реєстру 

речових прав на нерухоме майно та Реєстру прав 

власності на нерухоме майно, Державного реєстру 

Іпотек, Єдиного реєстру заборон відчуження 

об’єктів нерухомого майна щодо суб’єкта, який 

надав заяву про взяття на квартирний облік; 

9. Копія свідоцтва про право власності на житло 

(договору купівлі-продажу, дарування, спадщини) 

з зазначенням загальної та жилої площі житлового 

приміщення, кількість кімнат (копія технічного 

паспорта) для осіб зареєстрованих в квартирі 

(будинку), що належить на праві приватної 

власності; 

10. Копія паспорта заявника та всіх членів сім’ї, які 

мають намір стати на квартирний облік; 

11. Копія свідоцтва про народження неповнолітніх 

https://pereschepynske.otg.dp.gov.ua/ua
http://search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/KP160207.html
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дітей; 

12. Копія реєстраційного номеру облікової картки 

платника податків на заявника і всіх членів сім’ї, 

які мають намір стати на квартирний облік; 

13. Копія свідоцтва про укладення/розірвання шлюбу; 

14. Довідка з місця роботи/навчання заявника та 

повнолітніх членів сім’ї; 

15. Копія пенсійного посвідчення (для пенсіонерів); 

16. Довідка з Пенсійного фонду України (для 

пенсіонерів); 

17. Довіреність на право представляти інтереси 

суб’єкта звернення в органах місцевого 

самоврядування, оформлена в установленому 

законодавством порядку (у разі звернення 

уповноваженого представника). 

18. підтвердження пільги (при наявності): 

- копія довідки медико-соціальної експертної 

комісії І-ІІ група інвалідності. (ІІІ група 

інвалідності загального захворювання не дає право 

на пільгу); 

- копія посвідчення ветерана війни; 

- копія посвідчення особи, яка постраждала 

внаслідок Чорнобильської катастрофи 1 або 2 

категорії; 

- оригінал медичного висновку; 

- копія/витяг з рішення виконавчого комітету 

Перещепинської міської ради про невідповідність 

жилого приміщення встановленим санітарним і 

технічним вимогам; 

- довідка з управління праці та соціального захисту 

населення про одержання грошової допомоги 

одинокої матері. 

Копії документів надаються заявником при наявності 

оригіналів 

 

Внутрішньо переміщені особи, визначені у 

підпункті 8 пункту 13 Правил  надають: 
1. Заява про взяття на квартирний облік, яка 

підписується повнолітніми членами сім’ї, які мають 

намір стати на облік (форма заяви додається); 

2. Копія довідки про безпосередню участь особи в 

антитерористичній операції, забезпеченні її 

проведення або копію довідки про безпосередню 

участь у здійсненні заходів із забезпечення 

національної безпеки і оборони, відсічі і 

стримування збройної агресії  Російської Федерації 

в Донецькій та Луганській областях і захисті 

незалежності, суверенітету та територіальної 

цілісності України за формами згідно з додатками 1 

і 4 до Порядку надання та позбавлення статусу 

учасника бойових дій осіб, які захищали 

незалежність, суверенітет та територіальну 



цілісність України і брали безпосередню участь в 

антитерористичній операції, забезпеченні її 

проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення 

національної безпеки і оборони, відсічі і 

стримування збройної агресії Російської Федерації 

в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні 

їх здійснення, затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України від 20 серпня 2014 р. № 413;  

3. Копія пільгового посвідчення встановленого зразка; 

4. Довідка органу соціального захисту населення про 

перебування на обліку в Єдиному державному 

автоматизованому реєстрі осіб, які мають  право на 

пільги, особи з інвалідністю внаслідок війни або 

учасника бойових дій, або члена сім’ї загиблого; 

5. Копії документів, які підтверджують родинний 

зв’язок членів сім’ї особи з інвалідністю внаслідок 

війни або учасника бойових дій; 

6. Копія довідки про взяття на облік внутрішньо 

переміщеної особи на кожного члена сім’ї 

загиблого або особи з інвалідністю внаслідок війни, 

або учасника бойових дій; 

7. Копія довідки про взяття на облік внутрішньо 

переміщеної особи (видану згідно з Порядком 

оформлення і видачі довідки про взяття на облік 

внутрішньо переміщеної особи, затвердженим 

постановою Кабінету Міністрів України від 1 

жовтня 2014 р. № 509). 

Членами сімей осіб, визначених у абзаці 

чотирнадцятому пункту 1 статті 10 Закону України 

«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального 

захисту», та особами з інвалідністю I-II групи, які 

стали особами з інвалідністю внаслідок поранень, 

каліцтва, контузії чи інших ушкоджень здоров’я, 

держаних під час участі у Революції Гідності, 

визначеними пунктом 10 частини другої статті 7 

Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії 

їх соціального захисту», які є внутрішньо 

переміщеними особами, крім документів, зазначених у 

цьому пункті, додатково надається копія довідки, 

видана органом соціального захисту населення, в 

якому зазначена категорія осіб перебуває на обліку в 

Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо 

переміщених осіб, про наявність цих осіб або членів 

їх сім’ї у: 

1) переліку осіб, які під час участі в масових акціях 

громадського протесту отримали тілесні 

ушкодження (тяжкі, середньої тяжкості, легкі), 

затвердженому наказом МОЗ;  

2) списку осіб, смерть яких пов’язана з участю в 

масових акціях громадського протесту, що 

відбулися у період з 21 листопада 2013  р. по 21 

лютого 2014 р., затвердженому Мінсоцполітики.  



3 Оплата Безоплатно 

4 Результат надання 

адміністративних послуг 

Видача рішення про взяття на облік громадян, які 

потребують поліпшення житлових умов або 

вмотивованої відмови 

5 Строк надання послуги 30 календарних днів 

6 Спосіб отримання 

відповіді (результату) 

Результат надання адміністративної послуги 

отримується особисто суб’єктом звернення або 

довіреною особою за місцем звернення 

7 Акти законодавства щодо 

надання послуги 
1. Житловий кодекс Української РСР;  

2. Закон України «Про статус і соціальний захист 

громадян, які постраждали внаслідок 

Чорнобильської катастрофи»; 

3. Закон України  «Про статус ветеранів війни, 

гарантії їх соціального захисту»; 

4. Закон України «Про місцеве самоврядування»; 

5. Правила обліку громадян, які потребують 

поліпшення житлових умов, і надання їм жилих 

приміщень в Українській РСР, затверджені 

постановою Ради Міністрів УРСР і Української 

республіканської ради професійних спілок від 

11.12.1984 №470 

Примітка: Взяття на облік громадян, які потребують поліпшення житлових умов, 

здійснюється якщо: 

- забезпеченість жилою площею нижче встановленого рівня (не більше 7 кв.м. жилої 

площі на одну особу); 

- проживання у приміщенні, що не відповідає встановленим санітарним і технічним 

вимогам; 

- тяжкі форми захворювань згідно з переліком, затвердженим Міністерством охорони 

здоров’я УРСР, у зв’язку з чим не можуть проживати в комунальній квартирі або в одній 

кімнаті з членами своєї сім’ї; 

- проживання за договором піднайму; 

- проживання за договором найму не менше 5 років в будинках (квартирах), що 

належать громадянам на праві приватної власності; 

- проживання у гуртожитках; 

- проживання в одній кімнаті по дві і більше сім’ї, незалежно від родинних відносин, 

або особи різної статі старші за 9 років, крім подружжя (в т.ч. якщо займане ним жиле 

приміщення складається більш як з однієї кімнати); 

- внутрішньо переміщені особи з числа учасників бойових дій відповідно до пунктів 19 

і 20 частини першої статті 6 та особи з інвалідністю внаслідок війни, визначені в пунктах 

10-14 частини другої  статті 7, та члени їх сімей, а також члени сімей загиблих, визначені 

абзацами четвертим - восьмим, чотирнадцятим, шістнадцятим - двадцять другим пункту 1 

статті 10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту». 
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Перещепинському міському  голові 

__________________________________ 

__________________________________ 
(ПІБ заявника) 

__________________________________

__________________________________ 

________________________________________ 

    (адреса проживання) 

_________________________________ 

_________________________________ 
                         (конт. телефон) 

ЗАЯВА 

про взяття на квартирний облік 
  

Прошу взяти мене ___________________________________________________________ на  

квартирний облік для одержання житлової площі, а також включити в  

списки на _______________________________________ отримання жилого приміщення, 

як 

 _____________________________________________________________________________ 
(першочергове, позачергове) 

_____________________________________________________________________________. 
(категорія пільги) 

Посада і місце роботи __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Проживаю і прописаний(а) з «___» ______________ ________ року як 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(родинні відносини з основним квартиронаймачем) 

за адресою: __________________________________________________________________. 

Квартира складається з ______________ кімнат ___________ кв.м., з кухнею (без кухні), з  

комунальними вигодами (без вигод), власником особового рахунку є: 

_____________________________________________________________________________. 
(прізвище, ім’я, по батькові, гуртожиток, піднайом житла) 

Користуюсь пільгою як _________________________________________________________ 
(документ, який підтверджує пільгу) 

Склад сім’ї, які разом зі мною зараховуються на квартирний облік: 

Прізвище, ім’я, по 

батькові членів сім’ї 

Родинні 

відносини 

Рік 

народження 

З якого часу 

проживає в даному 

населеному пункті 

Місце роботи і 

посада 

          

          

          



          

     

     

     

 

 До заяви додаються документи: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 «___» _________ 20__ року                                                         __________________ 

Підписи всіх дорослих членів сім’ї: 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 



                                                                                       Перещепинському міському голові 

_____________________________ 
(ПІБ заявника) 

_____________________________

_____________________________ 

___________________________                                                             
(адреса) 

____________________________ 

 _____________________________ 
(конт. телефон) 

 

 

 
ЗГОДА 

на збір та обробку персональних даних 

 

Я, ___________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

Народжений(на) «____»_____________________________ року, 

паспорт серія _______ №___________, виданий «_______» ______________________ року,  

 

_____________________________________________________________________________ 
(вказати орган, яким виданий паспорт) 

_____________________________________________________________________________ 

 

Відповідно з вимогами Закону України від 01.06.2010 №2297-VI «Про захист 

персональних даних», який набрав чинності з 01.01.2011, шляхом підписання цього 

тексту, надаю згоду на збір та використання персональних даних про мене та членів моєї 

сім’ї з метою виконання органами місцевого самоврядування своїх повноважень. 

 

 

 

«____»______________20___ року             ___________            _____________ 
          підпис           прізвище та ініціали  

 

 
 


