                                                                                               Додаток 2
                                                                                                                                         до розпорядження міського голови


07.03.2024  №60-р
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
адміністративної послуги
Встановлення статусу члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни та 
члена сім’ї  загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, видача посвідчення/довідки, продовження строку дії посвідчення (вклеювання бланка – вкладки)
(назва адміністративної послуги)
Управління соціального захисту населення Калуської міської ради/ Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги та/або центру надання адміністративних послуг)

	Інформація про суб’єкт надання адміністративної послуги та/або центр надання адміністративних послуг

	1.
	 Місцезнаходження 
	Управління соціального захисту населення Калуської міської ради:

        77304, Івано – Франківська область, м.Калуш, вул.Євшана,9

Управління «Центр надання адміністративних послуг»  виконавчого комітету Калуської міської ради:

77311,Івано – Франківська область, м.Калуш, вул.Б.Хмельницького,52

(основний офіс)

Віддалені робочі місця адміністраторів:

77331,  Івано-Франківська обл., Калуський р-н,

 с. Мостище,  вул. Стуса, 1;
77340, Івано -Франківська обл., Калуський р-н,

 с. Кропивник, вул. Січових Стрільців, 6; 

77351, Івано -Франківська обл., Калуський р-н,

с. Вістова, вул. Шевченка, 36;  

77334, Івано-Франківська обл., Калуський р-н, 

 с. Студінка, вул. Панаса Мирного, 10;

77342, Івано - Франківська обл., Калуський р-н,

с. Сівка Калуська, вул. Івана - Франка, 57  

77350, Україна, Івано- Франківська  обл., Калуський  р-н,      

с. Боднарів, вул. Шевченка, 3

 77343, Україна, Івано- Франківська  обл., Калуський  р-н,    

с. Голинь, вул.600-річчя Голиня, 18

 77330, Україна, Івано-Франківська обл., Калуський  р-н,      

с. Копанки, вул. Івасюка, 13

77344, Україна, Івано-Франківська обл., Калуський  р-н, 

с. Пійло вул. Грушевського, 85

77354, Україна, Івано-Франківська обл., Калуський  р-н       

с. Ріп’янка, вул. Івана Франка,3

77346, Україна, Івано-Франківська обл., Калуський  р-н,  

с.Тужилів, вул. Богдана Хмельницького, 16 

	2.
	 Інформація щодо режиму роботи 
	Управління соціального захисту населення Калуської міської ради:

з понеділка по четвер  з 8.00 до 17.15

                              п’ятниця – з 8.00 до 16.00

                             обідня перерва з 12.00 до 13.00

Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради:

Графік роботи  

Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради:

Понеділок  з 08.00 до 17.15 год.

Вівторок    з 08.00 до 17.15 год.

Середа 
    з 08.00 до 17.15 год.

Четвер
    з 08.00 до 20.00 год.

П’ятниця   з 08.00 до 16.00 год.

Субота 
    з 08.00 до 14.00 год

Без перерви на обід.

Неділя, державні свята – вихідні дні.

Час прийому суб’єктів звернень 

Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради:

Понеділок  з 08.00 до 16.00 год.

Вівторок    з 08.00 до 16.00 год.

Середа 
      з 08.00 до 16.00 год.

Четвер
      з 08.00 до 19.00 год.

П’ятниця    з 08.00 до 15.00 год.

Субота        з 08.00 до 14.00 год

Без перерви на обід.

Неділя, державні свята – вихідні дні.
Графік роботи  

Віддалених робочих місць адміністраторів:

Понеділок  з 08.00 до 17.15 год.

Вівторок    з 08.00 до 17.15 год.

Середа 
    з 08.00 до 17.15 год.

Четвер
    з 08.00 до 17.15 год.

П’ятниця   з 08.00 до 16.00 год.

Субота, неділя, державні свята – вихідні дні.
Час прийому суб’єктів звернень 

Віддалених робочих місць адміністраторів:

Понеділок  з 08.00   до   16.00 год.

Вівторок    з 08.00   до    16.00 год.

Середа 
    з 08.00  до     16.00  год.

Четвер
    з 08.00 до      16.00 год.

П’ятниця   з 08.00 до      15.00 год.

Субота, неділя, державні свята – вихідні дні.

	3.
	 Телефон/факс, електронна адреса,    офіційний веб-сайт 
	Управління соціального захисту населення Калуської міської ради:

(03472) 60566, 52155

е-маіl: soc_kalush @ ukr.net
Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради:

0963319325

е-маіl: cnapkalush@ukr.net 

Віддалені робочі місця адміністраторів:

с. Мостище (Любов Пукіш) - 0667909504 mostysche@ukr.net;
с. Кропивник ( Надія Федунь) - 0991909683 kropyvnyk59@ukr.net;

с. Вістова (Наталія Гарас) - 0990860723 vistova36@meta.ua;

с. Сівка Калуська  (Леся Деренько) – 0667205446 SivkaKaluska@i.ua;

с. Студінка (Віра Андрусів) – 0993477948studinka.s.rada@ukr.net
с. Боднарів (Ярослава Верстюк) -0950049143 bodnariv.tsnap@ukr.net
с. Голинь (Орися Матрофайло) - 0680110900 golin.tsnap@ukr.net
с. Копанки (Ірина Сондей) - 0502574547 kopanku20@ukr.net
с. Пійло (Світлана Парцей) - 0506093120  piylo.tsnap@ukr.ne
с. Ріп’янка (Любов Завадецька) – 0953288109 ripyanka.tsnap@gmail.com
 с. Тужилів  (Богдана Щепківська) – 0663061506 tuzhyliv@ukr.net

	Нормативні акти, якими регламентується  надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	« Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» від 22.10.1993р. № 3351- XII

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова КМУ від 12.05.1994р. № 302« Про порядок видачі посвідчень та нагрудних знаків ветеранів війни».
Постанова КМУ від 23.09.2015 № 740 «Про затвердження Порядку надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України».
Постанова КМУ від 07.07.2023 № 685 «Деякі питання встановлення факту безпосередньої участі у заходах необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України».

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	7.
	  Підстава для отримання
	Звернення особи, член сім’ї  якої загинув (помер)  внаслідок поранення, контузії, каліцтва, захворювання, одержаних під час захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України та за інших підстав, визначених статтями 10,10.1 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», яка зареєстрована в Калуській міській територіальній громаді (для внутрішньо переміщених осіб – за фактичним місцем проживання).
До членів сімей загиблих, померлих (тих, що пропали безвісти) осіб належать:

утриманці загиблого або того, хто пропав безвісти, яким у зв’язку з цим виплачується пенсія;

батьки;

один з подружжя, який не одружився вдруге, незалежно від того, виплачується йому пенсія чи ні;

діти, які не мають (і не мали) своїх сімей;

діти, які мають свої сім’ї, але стали особами з інвалідністю до досягнення повноліття.

  Дітям загиблих осіб, зазначених у пункті 1 статті 10 і статті 10

HYPERLINK "https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3551-12" \l "n656" \t "_blank"-1 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”  до досягнення ними 14-річного видається довідка, що видається матері (або іншому повнолітньому члену сім’ї загиблої особи, або опікуну) за місцем реєстрації дитини. Після досягнення такими дітьми 14-річного віку їм видаються посвідчення з написом “Посвідчення члена сім’ї загиблого”, “Посвідчення члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України” відповідно, а після досягненням ними 18-річного віку їм у посвідчення (на правій внутрішній стороні) вклеюється новий бланк, який продовжує строк дії посвідчення на наступний рік за умови їх належності до категорій осіб, зазначених у пункті 1 статті 10 і статті 10-1 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”.

	8.
	  Перелік  необхідних документів
	· заява про видачу посвідчення/ довідки, продовження строку дії посвідчення,  примірна форма  згідно з додатком;
· одна фотокартка розміром  3х4 (для видачі посвідчення); 

· копія сторінок паспорта громадянина України з даними про прізвище, ім’я, по батькові, дату і місце народження, серію та номер паспорта, ким і коли виданий паспорт та реєстрацію місця проживання або місце перебування особи. У разі отримання особою паспорта громадянина України у формі картки надається його копія та копія довідки  (витягу)  про реєстрацію місця проживання. Для осіб віком до 14 років надається копія свідоцтва про народження;
· копія свідоцтва про одруження (для встановлення статусу дружині (чоловікові) загиблого (померлого), зниклого безвісти Захисника чи Захисниці України);

· копія свідоцтва про народження загиблого (померлого), зниклого безвісти Захисника чи Захисниці України (для встановлення статусу батькам загиблого (померлого), зниклого безвісти Захисника чи Захисниці України); 

Крім цього,  у випадках, передбачених статтею 10.1.Закону України  «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»:
довідка про призначення пенсії у разі втрати годувальника (для утриманців загиблого або того, хто пропав безвісти, яким у зв’язку з цим виплачується пенсія);
довідка медичного закладу про інвалідність до досягнення повноліття (для дітей, які мають свої сім’ї, але стали особами з інвалідністю до досягнення повноліття).

Окрім того:

сім’ям осіб, які добровільно забезпечували (добровільно залучалися до забезпечення) проведення антитерористичної операції, здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях (у тому числі провадили волонтерську діяльність за напрямами, визначеними абзацом дев’ятим частини третьої статті 1 Закону України “Про волонтерську діяльність”) та загинули (пропали безвісти), померли внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час забезпечення проведення антитерористичної операції, перебуваючи безпосередньо в районах та у період її проведення, під час забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів:
- свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про загибель особи;
- копія договору про провадження волонтерської діяльності (за наявності) або копія договору про надання волонтерської допомоги (за наявності);

- свідчення командира (начальника) військової частини (органу, підрозділу), керівника добровольчого формування, які захищали незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України та брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції в період її проведення, під час забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, під час безпосередньої участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України,  перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях,  у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення  та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, завірені печаткою військової частини;

- довідка (витяг з наказу) керівника Антитерористичного центру при СБУ, Генерального штабу Збройних Сил про добровільне забезпечення або добровільне залучення до забезпечення проведення антитерористичної операції, здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях особи, яка загинула (пропала безвісти) або померла;

- висновок судово-медичної експертизи;

- рішення суду про встановлення факту добровільного забезпечення або добровільного залучення до забезпечення проведення антитерористичної операції, здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях особи, яка загинула (пропала безвісти) або померла, - за відсутності зазначених документів (крім свідоцтва про смерть (копії) або повідомлення про загибель особи та висновку судово-медичної експертизи).
сім’ям осіб, які, перебуваючи у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, загинули (пропали безвісти), померли внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, за умови, що в подальшому такі добровольчі формування були включені до складу Збройних Сил, МВС, Національної поліції, Національної гвардії та інших утворених відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів:

- свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про загибель особи;
- довідка керівника Антитерористичного центру при СБУ, Генерального штабу Збройних Сил про виконання добровольчим формуванням, до складу якого входила особа, що померла (загинула), завдань антитерористичної операції у взаємодії із Збройними Силами, МВС, Національною гвардією чи іншими утвореними відповідно до законів України військовими формуваннями та правоохоронними органами під час перебування безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення;
- документи про безпосереднє виконання завдань антитерористичної операції в районах її проведення (витяги з наказів, розпоряджень, книг нарядів, матеріалів спеціальних/службових розслідувань за фактами отримання поранень), а також інші видані державними органами офіційні документи, що містять достатні докази про безпосередню участь особи, яка померла (загинула), у виконанні завдань антитерористичної операції в районах її проведення, або письмові свідчення не менш як двох свідків з числа осіб, які разом з такою особою брали участь в антитерористичній операції та отримали статус учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни. Свідомо неправдиве показання свідка про безпосередню участь особи у виконанні завдань антитерористичної операції тягне за собою відповідальність, встановлену законодавством;

- висновок судово-медичної експертизи;

сім’ям осіб, які, перебуваючи у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету, територіальної цілісності України, але в подальшому такі добровольчі формування не були включені до складу Збройних Сил, МВС, Національної поліції, Національної гвардії та інших утворених відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів, загинули (пропали безвісти) або померли внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час виконання такими добровольчими формуваннями завдань антитерористичної операції у взаємодії із Збройними Силами, МВС, Національною поліцією, Національною гвардією та іншими утвореними відповідно до законів України військовими формуваннями та правоохоронними органами, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення:
- свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про загибель особи;

- клопотання про надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, керівника добровольчого формування, до складу якого входила особа, яка загинула (пропала безвісти) чи померла. До клопотання додаються документи або письмові свідчення не менш як двох свідків з числа осіб, які разом з такою особою брали участь в антитерористичній операції та отримали статус учасника бойових дій, або особи з інвалідністю внаслідок війни, або учасника війни відповідно до Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, що підтверджують участь особи, яка загинула (пропала безвісти), померла, в антитерористичній операції;

- довідка керівника Антитерористичного центру при СБУ, Генерального штабу Збройних Сил про виконання добровольчими формуваннями завдань антитерористичної операції у взаємодії із Збройними Силами, МВС, Національною гвардією та іншими утвореними відповідно до законів України військовими формуваннями та правоохоронними органами під час перебування безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення;

- висновок судово-медичної експертизи;

сім’ям військовослужбовців (резервістів, військовозобов’язаних, добровольців Сил територіальної оборони) Збройних Сил, Національної гвардії, СБУ, Служби зовнішньої розвідки, Держприкордонслужби, Держспецтрансслужби, військовослужбовців військових прокуратур, осіб рядового та начальницького складу підрозділів оперативного забезпечення зон проведення антитерористичної операції ДФС, поліцейських, осіб рядового та начальницького складу, військовослужбовців МВС, Управління державної охорони, Держспецзв’язку, ДСНС, Державної кримінально-виконавчої служби, осіб, які входили до складу добровольчого формування територіальної громади, інших утворених відповідно до законів військових формувань, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, і загинули (пропали безвісти), померли внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, під час безпосередньої участі у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України:

- свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про загибель особи;

- документи про безпосередню участь особи, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брала безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, і загинула (пропала безвісти), померла внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, під час безпосередньої участі у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, у забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, довідка про безпосередню участь особи у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, за формою згідно з додатком до постанови КМУ від 23.09.2015 № 740;

- постанова штатної військово-лікарської комісії відповідного військового формування.

Для членів сімей осіб, які входили до складу добровольчого формування територіальної громади:

- свідоцтво про смерть (копія);

-контракт добровольця територіальної оборони (копія);

- довідка за формою згідно з додатком до постанови КМУ від 23.09.2015 № 740, видана командиром військової частини Сил територіальної оборони Збройних Сил під безпосереднім керівництвом і контролем якого провадиться діяльність добровольчого формування територіальної громади, за клопотанням командира добровольчого формування територіальної громади;
-висновок судово-медичної експертизи.
сім’ям працівників підприємств, установ і організацій, які залучалися до забезпечення проведення антитерористичної операції, забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, до здійснення заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, та загинули (пропали безвісти), померли внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час забезпечення проведення антитерористичної операції безпосередньо в районах та у період її проведення, забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, здійснення заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів:
- свідоцтво про смерть (копія) або повідомлення про загибель особи;

- документи про безпосереднє залучення особи, яка загинула (пропала безвісти) чи померла, до забезпечення проведення антитерористичної операції, забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях в районах та у період здійснення зазначених заходів, про виконання особою мобілізаційних завдань (замовлень) для участі у здійсненні заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, або направлення (прибуття) у відрядження для безпосередньої участі в антитерористичній операції в районах її проведення, забезпечення здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях в районах та у період здійснення зазначених заходів (витяги з наказів, розпоряджень, посвідчень про відрядження, книг нарядів, матеріалів спеціальних/службових розслідувань за фактами отримання поранень, документи, що підтверджують виконання підприємством, установою і організацією мобілізаційних завдань (замовлень), а також документи, що були підставою для прийняття керівником підприємства, установи і організації рішення про направлення особи у таке відрядження;

- висновок судово-медичної експертизи.
сім’ям осіб, які загинули (пропали безвісти), померли внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України:

· - свідоцтво про смерть (копія);

· - довідка за формою згідно з додатком КМУ від 23.09.2015 № 740, видана Мінветеранів.

У разі продовження дії посвідчення (видача бланка-вкладки):

· заява про продовження дії посвідчення,  примірна форма  згідно з додатком.  
· копія посвідчення  члена сім’ї загиблого.

При подачі копій вказаних документів заявник повинен пред’явити їх оригінали.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

	9.
	  Спосіб подання документів 
	Заяви та документи, необхідні для видачі посвідчення/довідки, бланка-вкладки для продовження строку дії посвідчення подаються особисто або уповноваженою особою до управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради за місцем реєстрації заявника.

	10.
	Платність (безоплатність) надання 
	Адміністративна послуга надається безоплатно

	11.
	Строк надання 
	30 календарних днів

	12.
	Перелік підстав для відмови у наданні 
	Подання неповного пакету документів, необхідних для надання (отримання) адміністративної послуги.
Подання недостовірних даних.
Невідповідність поданих документів вимогам чинного законодавства;

Звернення заявника не за місцем реєстрації.
Заява подана особою, яка не має права на встановлення статусу.

	13.
	Результат надання адміністративної послуги
	Видача відповідного посвідчення (довідки, бланка вкладки про продовження строку дії посвідчення)/ відмова у видача відповідного посвідчення (довідки, бланка вкладки про продовження строку дії посвідчення)

	14.
	Способи  отримання  відповіді (результату)
	Посвідчення/довідка/бланк-вкладка про продовження строку дії посвідчення/відмова про видачу  посвідчення/довідки/бланка-вкладки вручаються особисто заявникам або за їх дорученням, оформленим в установленому законом порядку, уповноваженим особам у центрі надання адміністративних послуг, для внутрішньо переміщених осіб – за фактичним місцем проживання відповідно до довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи.

	15.
	Примітка
	Документи, які подаються заявником в копіях, звіряються з оригіналами  адміністраторами управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради, про що робиться на копії відповідний напис,   засвідчений  печаткою управління «Центр надання адміністративних послуг»  виконавчого комітету Калуської міської ради.


Керуючий справами виконавчого комітету                                                                                         Олег САВКА
