
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства у справах 
ветеранів України
__ ________ 2024 року № ___

Алгоритм дій фахівця із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб 
щодо заходу з підтримки: 

 “Реєстрація участі у Всеукраїнських та  міжнародних спортивних 
змаганнях зі спорту ветеранів війни”

____________________________________________________________________
(комунальної установи/закладу, комунального некомерційного підприємства)

______________________________________________ територіальної громади
 _________________________________ району ______________________області 

Нормативно-правова база 1. Закон України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх 
соціального захисту”. 
2. Закон України “Про соціальний і правовий захист 
військовослужбовців та членів їх сімей”
3. Закон України “Про фізичну культуру і спорт”.
4. Указ Президента України від 23.08.2020 № 342 “Питання 
розвитку національної системи фізкультурно-спортивної 
реабілітації ветеранів війни та членів їх сімей, сімей 
загиблих (померлих) ветеранів війни”
5. Постанови Кабінету Міністрів України:
    від 18.03.2024 № 307 “Деякі питання ментальної, 
спортивної, фізичної, психологічної реабілітації та 
професійної адаптації ветеранів війни, членів їх сімей та 
деяких інших категорій осіб”;
    від 30.06.2021 № 667 “Про затвердження плану дій на 
2021-2025 роки щодо реалізації Національної стратегії 
розвитку системи фізкультурно-спортивної реабілітації 
ветеранів війни та членів їх сімей, сімей загиблих 
(померлих) ветеранів війни”.

Перелік документів, які 
необхідно додати для 
реалізації заходу з підтримки

паспорт громадянина України; 
реєстраційний номера облікової картки платника 

податків;
посвідчення учасника бойових дій або посвідчення особи 

з інвалідністю внаслідок війни;
довідка, видана військовослужбовцю, про те, що він 

проходить військову службу; 
висновок військово-лікарської комісії (ВЛК), та/або 

висновок медико-соціальної експертної комісії (МСЕК), 
та/або витяги, інші документи, видані експертними 
командами з оцінювання повсякденного функціонування 
особи за результатами проведеного оцінювання 
повсякденного функціонування особи відповідно до 
законодавства, та/або інші первинні документи, що 
засвідчують поранення, травму, захворювання набуті під 
час або в результаті виконання службових обов’язків в зоні 
бойових дій чи під час захисту Батьківщини;
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довідка від лікаря спортивної медицини щодо отримання 
допуску до занять спортом;

довідка про обставини травми або Акт про нещасний 
випадок;

епікризи/виписки із медичних закладів.

Загальна кількість днів надання послуги: 10 робочих днів

№
п/п

Етапи опрацювання 
звернення про надання 

послуги

Відповідальна 
посадова особа

Заклади, 
установи, 

організації, 
підприємства 
незалежно від 

форм власності

Строки 
виконання 
етапів (дії, 
рішення)

1 2 3 4 5
1. Інформування щодо процедури 

реєстрації на участь у 
міжнародних спортивних 
змаганнях

Фахівець із 
супроводу

Відділ спорту 
ветеранів війни 
Міністерства у 
справах ветеранів 
України

У день 
звернення

2. Здійснення комунікації з 
відділом спорту ветеранів війни  
щодо надання роз’яснень з 
приводу участі у міжнародних 
спортивних змаганнях

Фахівець із 
супроводу

Відділ спорту 
ветеранів війни 
Міністерства у 
справах ветеранів 
України

У день 
звернення

3. Надання роз’яснень щодо 
порядку реєстрації участі у 
міжнародних спортивних 
змаганнях шляхом заповнення 
реєстраційної форми (анкети 
учасника) через програмну 
систему Е-Ветеран на базі 
Єдиного державного реєстру 
ветеранів війни*

Фахівець із 
супроводу

Відділ спорту 
ветеранів війни 
Міністерства у 
справах ветеранів 
України

Не пізніше 
наступного 
робочого 
дня

*У разі, якщо реєстрація учасника через програмну систему  Е-Ветеран неможлива через 
виникнення технічних причин, необхідно заповнити реєстраційну форму в паперовому вигляді 
та разом з підтверджуючими документами надіслати на офіційну електронну пошту 
Мінветеранів - control@mva.gov.ua або звернутися за тел. +38 063 230 20 11

_______________________________________________________________________ 




