
Додаток № 5
до Договору про відшкодування наданих 
послуг з посилення спроможностей
від “___ˮ ___________ 2025 року № ____

СПЕЦИФІКАЦІЯ

№
з/п Вид послуги з посилення спроможностей* Прізвище, власне ім’я, по батькові 

фахівця, який надав послуги

Кількість 
отримувачів 

послуг

Ціна за 
годину без 
ПДВ, грн

Кількість 
годин/днів 
на одного 

отримувача

Сума без 
ПДВ, грн

1. Комплекс обов’язкових послуг з посилення спроможностей:
1.1 Розвиток, максимальне відновлення та 

підтримання рухової і функціональної 
спроможності

1.2 Формування щоденних навичок 
самообслуговування, самостійності та основ 
догляду за собою

1.3 Консультування та надання рекомендацій 
щодо влаштування доступного, безпечного і 
ергономічного функціонального середовища

1.4 Консультування щодо використання 
допоміжних засобів та інформування про 
доступні послуги з посилення 
спроможностей та соціальної підтримки

1.5 Допомога у сфері психічного здоров’я
1.6 Харчування та розміщення
1.7 Загальна вартість комплексу обов’язкових послуг з посилення спроможностей:
2. Варіативні послуги з посилення спроможностей:
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№
з/п Вид послуги з посилення спроможностей* Прізвище, власне ім’я, по батькові 

фахівця, який надав послуги

Кількість 
отримувачів 

послуг

Ціна за 
годину без 
ПДВ, грн

Кількість 
годин/днів 
на одного 

отримувача

Сума без 
ПДВ, грн

2.1 Консультування щодо лікувального і 
лікувально-профілактичного харчування

2.2 Діагностика, профілактика та корекція 
порушень мовлення

2.3 Діагностика та лікування розладів сну

2.4 Сприяння в організації фізичного 
відновлення шляхом залучення до 
адаптивного спорту, інших форм фізичної 
активності

2.5 Сприяння соціальній інтеграції осіб — 
отримувачів послуг

2.6 Інформування членів сім’ї щодо 
особливостей догляду та супроводу осіб — 
отримувачів послуг

2.7 Сприяння в отриманні адміністративних, 
юридичних і соціальних послуг

2.8 Загальна вартість варіативних послуг з посилення спроможностей:
Загальна кількість отримувачів послуг, осіб:

Загальна вартість за договором без ПДВ, грн

* Сторони домовились про те, що зазначені послуги можуть надаватись у індивідуальній, сімейній або груповій формі роботи. Вибір форми 
надання послуг з посилення спроможностей залежить від виду послуги, мети, завдань, етапу та шляхів надання послуг.

Загальна вартість послуг за договором складає _____________________ (______________________________ гривень __ коп.), без ПДВ.
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Замовник:

Міністерство у справах 
ветеранів України

01001, м. Київ, вулиця Хрещатик, 34
Код згідно з ЄДРПОУ 42657144
р/р UA868201720343180025000117797
ДКСУ м. Київ 
тел. +38 (063) 688-93-62

Суб’єкт надання послуг:

____________________________

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
 

(посада керівника самостійного структурного 
підрозділу Міністерства у справах ветеранів 

України, до компетенції якого віднесено питання 
медичного забезпечення)

(посада посадової особи Суб’єкта надання послуг, 
уповноваженої на підписання акта наданих послуг)

__________________________




