
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Рішенням виконавчого комітету  

Перещепинської міської ради 

від 24.02.2021 №26 

 

Міський голова 

___________________ Я.О.Цвіркун 

                                 

 

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ 12-07 

 

ВНЕСЕННЯ ЗМІН ДО ОБЛІКОВИХ СПРАВ 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. Письмова заява про взяття на квартирний облік, 

яка підписується всіма дорослими членами сім’ї 

заявника, які разом проживають (рекомендований 

зразок додається). 

2. Довідка про реєстрацію місця проживання особи 

на кожного члена сім’ї та склад сім’ї. 

3. Довідки за місцем роботи повнолітніх членів сім’ї 

про перебування (не перебування) на квартирному 

обліку за місцем роботи. 

4. Паспорт громадянина України усіх повнолітніх 

членів сім’ї. 

5. Свідоцтво про народження усіх неповнолітніх 

членів сім’ї. 

6. Ідентифікаційний податковий номер громадянина 

та членів його сім’ї. 

7. Акт обстеження житлово-побутових умов.  

8. Довідка (виписка з рішення виконавчого комітету 

міської ради) про невідповідність жилого 

приміщення встановленим санітарним і технічним 

вимогам (за наявності). 

9. Документи, що підтверджують право громадянина 

та членів його сім’ї на надання пільг під час 

зарахування на квартирний облік відповідно до 

вимог чинного законодавства (за наявності). 

10. Медичний висновок, довідка, експертиза тощо (за 

наявності). 

11. Копія технічного паспорта та копія документа на 

право власності на житло (якщо квартира 

приватизована). 

12. Довідка з попереднього місця проживання, якщо за 

останнім місцем проживання зареєстровані після 

01.01.1993, з відміткою чи приймали участь у 

приватизації за попереднім місцем реєстрації. У 

разі прийняття участі в приватизації надаються 

правовстановлюючі документи на житло.  

13. Інформаційна довідка з Державного реєстру 

речових прав на нерухоме майно, про те, чи 

перебуває у власності заявника та членів його сім’ї 

житло або його частка. 

 

Внутрішньо переміщені особи, визначені у підпункті 8 

пункту 13 Правил обліку громадян, які потребують 

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


поліпшення житлових умов, і надання їм жилих 

приміщень, додатково подають наступні документи: 

1. Довідка встановленого зразка про безпосередню 

участь особи в антитерористичній операції, 

забезпеченні її проведення і захисті незалежності, 

суверенітету та територіальної цілісності України. 

2. Копія посвідчення встановленого зразка що 

підтверджує статус особи як члена сім’ї загиблого 

або особи з інвалідністю внаслідок війни. 

3. 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. 

4. Копії документів, які підтверджують родинний 

зв’язок членів сім’ї особи з інвалідністю внаслідок 

війни або учасника бойових дій. 

5. Довідка про взяття на облік внутрішньо 

переміщеної особи на кожного члена сім’ї 

загиблого або особи з інвалідністю внаслідок 

війни, або учасника бойових дій.  

3 Оплата Безоплатно 

4 Результат надання 

адміністративних послуг 

Рішення про взяття на облік громадян, які потребують 

поліпшення житлових умов 

5 Строк надання послуги 30 днів 

6 Спосіб отримання 

відповіді (результату) 

Особисто, в тому числі через представника за 

нотаріально завіреною довіреністю. 

Поштою. 

7 Акти законодавства щодо 

надання послуги 

1. Закон України «Про місцеве самоврядування» від 

21.05.1997 р.№ 280/97-ВР (стаття 30). 

2. Житловий кодекс УРСР від 30.06.1983 р. № 5464-X 

(статті 36-40). 

3. Правила обліку громадян, які потребують 

поліпшення житлових умов, і надання їм жилих 

приміщень, затверджені  постановою Ради 

Міністрів УРСР і Укрпрофради від 11.12.1984 № 

470. 

4. Основи житлового законодавства Союзу РСР і 

союзних республік від 24.06.1981 №5150-Х 

(ст.18,19,24,25) 

 



Перещепинському міському голові 

      

_____________________________________ 
(П.І.Б. заявника) 

Адреса реєстрації: _____________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(телефон) 

 

ЗАЯВА 

 

1. Прошу прийняти мене на квартирний (кооперативний) облік для ___________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(отримання або розширення житлової площі) 

2. Працюю ___________________________________________________________________ 

________________________________________________ з _______________________ року. 

3. Я та мою сім’ю зареєстровано постійно (тимчасово) за адресою: 

______________________ 

вулиці (просп., пров.)___________________________ буд. № _______корп. ____,  кв. 

_____, де займаю 

____________________________________________________________________ 
(вказати кількість кімнат, житлову площу, загальну площу, власника житлової площ).  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(міськвиконкому,  ЖБК, громадянину на правах приватної власності) 

4. Особовий рахунок відкритий на _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

5. Члени сім’ї, які стають на квартирний облік: 

 

№ 

п/п 

Прізвище, ім’я та по-

батькові 

Родинні 

відносини із 

заявником 

Рік 

народження 

Дата 

реєстрації по 

вказаній 

адресі 

Де і ким працює, 

з якого часу 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

      



 

 

 

6. На займаній житловій площі залишаться ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7. Наявність пільг _____________________________________________________________ 

З метою забезпечення ведення реєстру дозволів на порушення об’єктів благоустрою 

і відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я, 

__________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи) 

___________________________ 
(підпис) 

 

даю згоду на оброблення моїх персональних даних. 

Додатки до заяви: 

□ Довідка про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї. 

□ Довідки за місцем роботи повнолітніх членів сім’ї про перебування (не перебування) на 

квартирному обліку за місцем роботи. 

□ Копія паспорта громадянина України усіх повнолітніх членів сім’ї. 

□ Копія свідоцтва про народження усіх неповнолітніх членів сім’ї. 

□ Копія свідоцтва про одруження (розірвання шлюбу). 

□ Копія картки платників податків (ідентифікаційні номери) громадянина та членів його 

сім’ї. 

□ Акт обстеження житлово-побутових умов.  

□ Довідка (виписка з рішення виконавчого комітету міської ради) про невідповідність 

жилого приміщення встановленим санітарним і технічним вимогам (за наявності). 

□ Копії документів, що підтверджують право громадянина та членів його сім’ї на надання 

пільг під час зарахування на квартирний облік відповідно до вимог чинного 

законодавства (за наявності). 

□ Медичний висновок, довідка, експертиза тощо (за наявності). 

□ Копія технічного паспорта та копія документа на право власності на житло (якщо 

квартира приватизована). 

□ Довідка з попереднього місця проживання, якщо за останнім місцем проживання 

зареєстровані після 01.01.1993, з відміткою чи приймали участь у приватизації за 

попереднім місцем реєстрації. У разі прийняття участі в приватизації надаються 

правовстановлюючі документи на житло.  

□ Довідка встановленого зразка про безпосередню участь особи в антитерористичній 

операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та 

територіальної цілісності України (за наявності). 

□ Копія посвідчення встановленого зразка що підтверджує статус особи як члена сім’ї 

загиблого або особи з інвалідністю внаслідок війни (за наявності). 

□ 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 (за 

наявності). 

□ Копії документів, які підтверджують родинний зв’язок членів сім’ї особи з 

інвалідністю внаслідок війни або учасника бойових дій (за наявності). 



□ Довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи на кожного члена сім’ї 

загиблого або особи з інвалідністю внаслідок війни, або учасника бойових дій (за 

наявності). 

«____»_____________20___ року        __________________        _______________________ 
                                                                                       (підпис заявника)                        (прізвище, ініціали) 
 

   Члени сім‘ї          __________________        _______________________ 
                                                                                                (підпис)                                (прізвище, ініціали) 

   __________________        _______________________ 
                                        (підпис)                                (прізвище, ініціали) 

   __________________        _______________________ 
                                        (підпис)                                (прізвище, ініціали)   
 


