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[bookmark: _Hlk201754919]ПОРІВНЯЛЬНА ТАБЛИЦЯ 
до проекту постанови Кабінету Міністрів України “Деякі питання реалізації експериментального проекту щодо організації навчання суб’єктів, які надають послуги ветеранам війни та членам їх сімей”

	Зміст положення акта законодавства
	Зміст відповідного положення проекту акта

	Положення про Єдиний державний реєстр ветеранів війни, затверджене постановою 
Кабінету Міністрів України від 14 серпня 2019 р. № 700

	5. До Реєстру вносяться такі відомості:
…
5) інформація про:
…
[bookmark: w1_2]результати проходження кандидатами відбору на посаду фахівця із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб, їх працевлаштування, професійну підготовку, підвищення їх кваліфікації, звільнення із займаної посади;
…
	5. До Реєстру вносяться такі відомості:
…
5) інформація про:
…
результати проходження кандидатами відбору на посаду фахівця із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб, їх працевлаштування, підвищення їх кваліфікації, звільнення із займаної посади;

…

	Порядок забезпечення діяльності фахівців із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб, 
затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 2 серпня 2024 р. № 881

	12. Організація підвищення кваліфікації фахівців із супроводу здійснюється відповідно до освітньої програми підвищення кваліфікації за напрямом “Організація роботи фахівця із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб”.
Фахівці із супроводу зобов’язані один раз на три роки підвищувати свою кваліфікацію. Обсяг (тривалість) підвищення кваліфікації установлюється в годинах та/або кредитах Європейської кредитної трансферно-накопичувальної системи за накопичувальною системою та не може бути менш як 150 годин протягом трьох років.
абзац відсутній









….
	12. Організація підвищення кваліфікації фахівців із супроводу здійснюється відповідно до освітньої програми підвищення кваліфікації за напрямом “Фахівець із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб”. 

Фахівці із супроводу зобов’язані один раз на три роки підвищувати свою кваліфікацію. Обсяг (тривалість) підвищення кваліфікації установлюється в годинах та/або кредитах Європейської кредитної трансферно-накопичувальної системи за накопичувальною системою та не може бути менш як 150 годин протягом трьох років.
Підвищення кваліфікації фахівців із супроводу здійснюється суб’єктами, які проводять навчання та включені до переліку відповідно до Порядку реалізації експериментального щодо організації навчання суб’єктів, які надають послуги ветеранам війни та членам їх сімей, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від _________ 2025 р. №____. “Деякі питання реалізації експериментального проекту щодо організації навчання суб’єктів, які надають послуги ветеранам війни та членам їх сімей”
….

	13. Посадовими особами місцевого органу, регіонального органу (для м. Києва) забезпечується внесення до Реєстру (за наявності технічної можливості) інформації про:
…
[bookmark: n193][bookmark: n149]працевлаштування на посаду фахівця із супроводу, професійну підготовку, підвищення кваліфікації, звільнення із займаної посади (протягом трьох робочих днів з дня отримання місцевим органом, регіональним органом (для м. Києва) відповідної інформації від комунальної бюджетної установи (закладу) або комунального некомерційного підприємства).
…

	13. Посадовими особами місцевого органу, регіонального органу (для м. Києва) забезпечується внесення до Реєстру (за наявності технічної можливості) інформації про:
…
працевлаштування на посаду фахівця із супроводу, підвищення кваліфікації, звільнення із займаної посади (протягом трьох робочих днів з дня отримання місцевим органом, регіональним органом (для м. Києва) відповідної інформації від комунальної бюджетної установи (закладу) або комунального некомерційного підприємства).
…


	151. З метою здійснення заходів з підтримки фахівець із супроводу під час провадження діяльності взаємодіє з:
…
підпункти відсутні
	[bookmark: _Hlk212720611]151. З метою здійснення заходів з підтримки фахівець із супроводу під час провадження діяльності взаємодіє з:
…
5) територіальними відділеннями Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю з метою організації забезпечення осіб допоміжними (технічними) засобами реабілітації відповідно до законодавства;
6) закладами охорони здоров’я з метою організації надання медичних послуг, зокрема в межах державних гарантій медичного обслуговування населення, у тому числі здійснення реабілітаційних заходів у сфері охорони здоров’я;
7) закладами освіти та інклюзивно-ресурсними центрами з метою організації надання освітніх послуг, зокрема для осіб з числа дітей з особливими освітніми потребами.

	Додаток
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від 18 жовтня 2024 р. № 1205)
Фахівцю із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб
________________________________________,
   (власне ім’я та прізвище)
який (яка) працює ________________________________________
(повне найменування комунальної бюджетної установи (закладу), комунального некомерційного підприємства)
ЗАЯВА
Я, ______________________________________________________________
                                    (власне ім’я та прізвище)
прошу надати мені __________________________________________________
(роз’яснення, супровід, допомогу (необхідне зазначити)
щодо _______________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Належу до однієї з таких категорій осіб:
	ветеран війни:
	

	учасник бойових дій
	

	особа з інвалідністю внаслідок війни
	

	учасник війни
	

	абзац відсутній





	

	особа, яка має особливі заслуги перед Батьківщиною
	

	постраждалий учасник Революції Гідності
	

	абзац відсутній



	

	член сім’ї ветерана війни, особи, яка має особливі заслуги перед Батьківщиною, постраждалого учасника Революції Гідності
	

	абзаци відсутні

	

	
	

	член сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни 
	

	член сім’ї загиблих (померлих) Захисника і Захисниці України
	

	член сім’ї особи, яка зникла безвісти за особливих обставин під час проходження військової служби

	

	інша демобілізована особа 
	


Особисті дані:
[bookmark: n51]стать _____________________________________________
[bookmark: n52]дата народження___________________________________
[bookmark: n53]реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) _____________________________________
__________________________________________________
[bookmark: n54]унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) __________________________________________________
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання або фактичного місця проживання (для внутрішньо переміщених осіб) _________________________________
__________________________________________________
[bookmark: n56]серія та/або номер паспорта громадянина України або паспорта громадянина України для виїзду за кордон 
__________________________________________________________________________________________________
належність до однієї з категорій осіб з числа отримувачів та документ, що підтверджує належність до відповідної категорії ___________________________
____________________________________________________________________
документ, що посвідчує особу (для іноземців та осіб без громадянства) ________
____________________________________________________________________
[bookmark: n57]контактні дані (номер телефону та адреса електронної пошти) ________________
____________________________________________________________________
номер (за наявності) та дата видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для внутрішньо переміщених осіб) _____________________
____________________________________________________________________
документи, необхідні для організації проведення заходів з підтримки (у разі потреби) ____________________________________________________________
До заяви додаю копії таких документів*:
	Найменування документа
	Кількість аркушів

	
	

	____ __________ 20___ р.
	______________________
(підпис заявника або його законного представника)



---------------------------------------------------------------------------- (відривний корінець)
Заяву та документи на ______ аркушах прийнято ____ __________ 20____ року.
МП
	________________
(підпис)
	_______________________
(власне ім’я, прізвище фахівця із супроводу 
ветеранів війни та демобілізованих осіб)


_________
* Додаються у разі потреби.

	Додаток
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від                 р. №                )
Фахівцю із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб
________________________________________,
   (власне ім’я та прізвище)
який (яка) працює ________________________________________
(повне найменування комунальної бюджетної установи (закладу), комунального некомерційного підприємства)
ЗАЯВА
Я, ______________________________________________________________
                                       (власне ім’я та прізвище)
прошу надати мені __________________________________________________
(роз’яснення, супровід, допомогу (необхідне зазначити)
щодо _______________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Належу до однієї з таких категорій осіб:
	ветеран війни:
	

	учасник бойових дій
	

	особа з інвалідністю внаслідок війни
	

	учасник війни
	

	військовослужбовець, поліцейський, особа  рядового або начальницького складу служби цивільного захисту, яка проходить лікування та реабілітацію після участі в бойових діях і при цьому не отримав статусу учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни
	

	особа, яка має особливі заслуги перед Батьківщиною
	

	постраждалий учасник Революції Гідності
	

	особа з числа військовослужбовців, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України
	

	член сім’ї ветерана війни, особи, яка має особливі заслуги перед Батьківщиною, постраждалого учасника Революції Гідності
	

	член сім’ї військовослужбовця, поліцейського, особи рядового і начальницького складу служби цивільного захисту, які проходять лікування та реабілітацію після участі в бойових діях і при цьому не отримали статусу учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни
	

	член сім’ї особи з числа військовослужбовців, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України
	

	член сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни 
	

	член сім’ї загиблих (померлих) Захисника і Захисниці України

	

	член сім’ї військовослужбовців, поліцейських, осіб рядового і начальницького складу служби цивільного захисту, які зникли безвісти за особливих обставин під час проходження військової служби (служби)

	

	інша демобілізована особа 
	


Особисті дані:
стать _____________________________________________
дата народження___________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) _____________________________________
__________________________________________________
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) _________________________________________________
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання або фактичного місця проживання (для внутрішньо переміщених осіб) _________________________________
__________________________________________________
серія та/або номер паспорта громадянина України або паспорта громадянина України для виїзду за кордон ___________________________________________
___________________________________________________________________
належність до однієї з категорій осіб з числа отримувачів та документ, що підтверджує належність до відповідної категорії ___________________________
____________________________________________________________________
документ, що посвідчує особу (для іноземців та осіб без громадянства) ________
____________________________________________________________________
контактні дані (номер телефону та адреса електронної пошти) ________________
____________________________________________________________________
номер (за наявності) та дата видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для внутрішньо переміщених осіб) _____________________
____________________________________________________________________
документи, необхідні для організації проведення заходів з підтримки (у разі потреби) ____________________________________________________________
До заяви додаю копії таких документів*:
	Найменування документа
	Кількість аркушів

	
	

	____ __________ 20___ р.
	________________________
(підпис заявника або його законного представника)



----------------------------------------------------------------------------(відривний корінець)
Заяву та документи на ______ аркушах прийнято ____ __________ 20____ року.
МП
	________________
(підпис)
	_______________________
(власне ім’я, прізвище фахівця із супроводу 
ветеранів війни та демобілізованих осіб)


_________
* Додаються у разі потреби.


	

	
	




Начальник Управління стратегічного планування
та взаємодії з органами публічної влади
Міністерства у справах ветеранів України									Лідія ЮСІНА
