
     

ПОРІВНЯЛЬНА ТАБЛИЦЯ 

до проєкту постанови Кабінету Міністрів України “Про внесення змін до деяких постанов  

Кабінету Міністрів України щодо деяких підстав надання статусу” 

 

Зміст положення акта законодавства Зміст відповідного положення проєкту акта 

Порядок надання та позбавлення статусу учасника бойових дій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну 

цілісність України і брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні 

заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в 

Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, 

захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, а саме 

Довідка про безпосередню участь добровольця територіальної громади у заходах, необхідних для забезпечення оборони 

України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти 

України, затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 20 серпня 2014 р. № 413 
 

Додаток 7 

до Порядку 

 

ДОВІДКА 

про безпосередню участь добровольця територіальної громади у 

заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту 

безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою 

агресією Російської Федерації проти України 

  

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) у називному відмінку) 

  
Добровольче формування (найменування 
територіальної громади) № (порядковий номер) 

______________________________ 

Число, місяць, рік народження 
_______________________________ 

Реквізити документа, що посвідчує особу (назва 
документа, серія та/або номер) 

_______________________________ 

 

Додаток 7 

до Порядку 

 

ДОВІДКА 

про безпосередню участь добровольця територіальної громади у 

заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту 

безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою 

агресією Російської Федерації проти України 

  

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) у називному відмінку) 

  
Добровольче формування (найменування 
територіальної громади) № (порядковий номер) 

______________________________ 

Число, місяць, рік народження 
_______________________________ 

Реквізити документа, що посвідчує особу (назва 
документа, серія та/або номер) 

_______________________________ 
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Реєстраційний номер облікової картки платника 
податків 

_______________________________ 

Адреса місця реєстрації 
_______________________________ 

Номер контактного телефону (не обов’язково) _______________________________ 

адреса електронної пошти (не обов’язково) 
_______________________________ 

 

дійсно в період з __________ по __________ брав (брала) участь у заходах, необхідних 

для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у 

зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, перебуваючи в 

  

                                                                                  (найменування областей, районів, 

населених пунктів) 

Підстава: 

  

(назва, дата реєстрації та реєстраційний номер (індекс) 

 

  

бойового розпорядження командира військової частини Сил територіальної оборони 

Збройних Сил, під безпосереднім керівництвом якого за територіальним принципом 

перебуває добровольче формування територіальної громади)  

 

Ця довідка є підставою для надання добровольцю територіальної громади 

статусу учасника бойових дій.  

 

 

 

Командир добровольчого формування  

________________________________ 

         (власна назва територіальної громади) 

 

територіальної громади № ____       ______________     _________________ 

                                                                    (підпис)                         (власне ім’я та 

прізвище)  

                                                                                                                                       

 

Зворотний бік  

 

Підтверджую достовірність внесення даних:  

 

Реєстраційний номер облікової картки платника 
податків 

_______________________________ 

Адреса місця реєстрації 
_______________________________ 

Номер контактного телефону (не обов’язково) _______________________________ 

адреса електронної пошти (не обов’язково) 
_______________________________ 

 

дійсно в період з __________ по __________ брав (брала) участь у заходах, необхідних 

для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у 

зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, перебуваючи в 

  

                                                                                  (найменування областей, районів, 

населених пунктів) 

Підстава: 

  

(назва, дата реєстрації та реєстраційний номер (індекс) 

 

  

бойового розпорядження командира військової частини Сил територіальної оборони 

Збройних Сил, під безпосереднім керівництвом якого за територіальним принципом 

перебуває добровольче формування територіальної громади)  

 

Ця довідка є підставою для надання добровольцю територіальної громади 

статусу учасника бойових дій (особи з інвалідністю внаслідок війни).  

 

 

 

Командир добровольчого формування  

________________________________ 

         (власна назва територіальної громади) 

 

територіальної громади № ____       ______________     _________________ 

                                                                    (підпис)                         (власне ім’я та 

прізвище)  

                                                                                                                                       

 

Зворотний бік  

 

Підтверджую достовірність внесення даних:  
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Командир військової частини  

Сил територіальної оборони  

Збройних Сил  

_____________________________       ______________   ________________ 

                                                                           (підпис)                 (власне ім’я та 

прізвище) 

 

 

МП 

 

Командир військової частини  

Сил територіальної оборони  

Збройних Сил  

_____________________________       ______________   ________________ 

                                                                           (підпис)                 (власне ім’я та 

прізвище) 

 

 

МП 

 

Порядок надання статусу особи з інвалідністю внаслідок війни особам, які отримали інвалідність внаслідок травми 

(поранення, контузії, каліцтва) або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, 

здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації 

в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх проведення, 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, затверджений постановою кабінету Міністрів України від 8 вересня 2015 р. № 685 

… 

4. Підставою для надання заявникам статусу особи з 

інвалідністю внаслідок війни є: 

1) для заявників з числа осіб, зазначених у пункті 11 частини 

другої статті 7 Закону (крім осіб, які входили до складу 

добровольчого формування територіальної громади, та 

працівників підприємств, установ, організацій) та пункті 12 

частини другої статті 7 Закону: 

… 

Для заявників з числа осіб, які входили до складу 

добровольчого формування територіальної громади: 

… 

довідка за формою згідно з додатком 6 до Порядку надання 

та позбавлення статусу учасника бойових дій осіб, які захищали 

незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і 

… 

4. Підставою для надання заявникам статусу особи з 

інвалідністю внаслідок війни є: 

1) для заявників з числа осіб, зазначених у пункті 11 частини 

другої статті 7 Закону (крім осіб, які входили до складу 

добровольчого формування територіальної громади, та 

працівників підприємств, установ, організацій) та пункті 12 

частини другої статті 7 Закону: 

… 

Для заявників з числа осіб, які входили до складу 

добровольчого формування територіальної громади: 

… 

довідка за формою згідно з додатком 7 до Порядку надання 

та позбавлення статусу учасника бойових дій осіб, які захищали 

незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і 
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брали безпосередню участь в антитерористичній операції, 

забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення 

національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної 

агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, 

забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для 

забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та 

інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської 

Федерації проти України, затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України від 20 серпня 2014 р. № 413, видана командиром 

військової частини Сил територіальної оборони Збройних Сил, під 

безпосереднім керівництвом і контролем якого провадиться 

діяльність добровольчого формування територіальної оборони, за 

клопотанням командира добровольчого формування 

територіальної оборони. 

брали безпосередню участь в антитерористичній операції, 

забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення 

національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної 

агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, 

забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для 

забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та 

інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської 

Федерації проти України, затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України від 20 серпня 2014 р. № 413, видана командиром 

військової частини Сил територіальної оборони Збройних Сил, під 

безпосереднім керівництвом і контролем якого провадиться 

діяльність добровольчого формування територіальної оборони, за 

клопотанням командира добровольчого формування 

територіальної оборони. 

Порядок надання в автоматичному режимі статусу учасника бойових дій у період воєнного стану  

в районах ведення воєнних (бойових) дій або на тимчасово окупованих територіях, затвердженого  

постановою Кабінету Міністрів України від 10 вересня 2024 р. № 1041 

Пункт відсутній 141. Рішення комісії або міжвідомчої комісії може бути 

оскаржене відповідно до Закону України “Про 

адміністративну процедуру” та/або в судовому порядку.”. 

 

 

Директор Департаменту соціальної політики 

Міністерства у справах ветеранів України                  Наталія ГУМЕНЮК 


