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КАМ’ЯНСЬКА МIСЬКА РАДА ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ KOMITET
РIШЕННЯ

27.03.2024                                                                                                         № 204
Про затвердження Порядку 
видачі довідок, актів, побутових

характеристик органами 

самоорганізації населення 

мешканцям приватного сектору 

та селища Світле Кам’янської 

міської територіальної громади

З метою впорядкування на території Кам’янської міської територіальної громади видачі довідок, актів, побутових характеристик органами самоорганізації населення мешканцям приватного сектору та селища Світле Кам’янської міської територіальної громади, відповідно до законів України 
«Про органи самоорганізації населення», «Про звернення громадян», 
«Про захист персональних даних», керуючись ст.40, ч.6 ст.59 Закону України 
«Про місцеве самоврядування  в Україні», виконавчий комітет міської ради
ВИРІШИВ:

1. Затвердити Порядок видачі довідок, актів, побутових характеристик 
органами самоорганізації населення мешканцям приватного сектору та селища Світле Кам’янської міської територіальної громади (додається).

2. Визнати таким, що втратило чинність, рішення виконавчого комітету міської ради від 26.02.2020 №97 «Про затвердження Порядку видачі довідок, побутових характеристик, актів за місцем проживання мешканцям приватного сектору органами самоорганізації населення м.Кам’янського». 

Міський голова                                 



Андрій БІЛОУСОВ

  Додаток  
  до рішення виконавчого комітету
  міської ради
  27.03.2024 № 204
Порядок 

видачі довідок, актів, побутових характеристик  
органами самоорганізації населення мешканцям приватного сектору 
та селища Світле Кам’янської міської територіальної громади


1. Цей Порядок регулює механізм видачі довідок, актів, побутових характеристик громадянам, які на законних підставах проживають 
або зареєстровані на території приватного сектору та селища Світле Кам’янської міської територіальної громади.

2. Довідки, акти, побутові характеристики мешканцям приватного сектору 
та селища Світле Кам’янської міської територіальної громади готуються 
та видаються керівниками органів самоорганізації населення (далі – ОСН).

3. Довідки, акти, побутові характеристики підписуються керівником ОСН, скріплюються печаткою відповідного ОСН.

4. Довідки, акти, побутові характеристики реєструються в журналі 
видачі документів, до якого заноситься реєстраційний номер, дата 
видачі та інформація про особу, якій видано документ 
(додаток 1 до Порядку).

5. Довідки підписуються керівником ОСН та засвідчуються посадовою особою відділу з питань діяльності органів самоорганізації населення та об’єднань співвласників багатоквартирних будинків Кам’янської міської ради.

6. Акти з місця проживання затверджуються посадовою особою відділу 
з питань діяльності органів самоорганізації населення та об’єднань співвласників багатоквартирних будинків Кам’янської міської ради.

7. Суб’єкти видачі актів та довідок, які мають доступ до персональних даних осіб, що звертаються за отриманням відповідної послуги, зобов’язані 
не допускати розголошення в будь-який спосіб персональних даних, які їм довірено або які стали їм відомі під час виконання ними відповідних обов’язків.

Поширення персональних даних здійснюється виключно у випадках, передбачених законами України, і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини, або за згодою самої особи.
8. Підставою для видачі довідок, актів, побутових характеристик 
є особисте усне звернення громадянина чи уповноваженої ним особи до органу самоорганізації населення.

9. Для отримання громадянами довідки про підтвердження факту проживання особи та ведення спільного господарства разом з померлим на день його смерті (додаток 2 до Порядку) пред’являються оригінали:

документа, що посвідчує особу, яка звернулась;

документа, що підтверджує родинні стосунки з померлим (свідоцтво 
про народження, свідоцтво про шлюб);

будинкової книги;

свідоцтва про смерть члена сім’ї.

10. Для отримання громадянами акта про підтвердження 
факту проживання /не проживання осіб (додаток 3 до Порядку) пред’являються оригінали:

документа, що посвідчує особу, яка звернулась;

документа, що посвідчує особу, всіх мешканців, які проживають 
за адресою;

свідоцтва про народження для осіб, що не досягли 14-річного віку;

будинкової книги;

документів, які підтверджують факти, щодо яких звернулась особа (договір оренди приміщення, інші документи).

11. Для отримання громадянами акта обстеження житлово-побутових умов проживання (додаток 4 до Порядку) пред’являються оригінали:
документа, що посвідчує особу, яка звернулась;

документа, що посвідчує особу, всіх мешканців, які проживають 
за адресою;

свідоцтва про народження для осіб, що не досягли 14-річного віку;

технічного паспорта на будинок;

будинкової книги.

12. Для отримання громадянами побутової характеристики з місця проживання пред’являються оригінали:

документа, що посвідчує особу, яка звернулась;

запиту відповідних органів. 

13. Видача актів та довідки про те, що особа проживала разом та вела спільне господарство з померлим на час його смерті, здійснюється виключно 
у присутності не менше двох свідків, які засвідчують викладені у документах факти. 

При складанні вказаних документів є обов’язковим пред’явлення документа, що посвідчує особу свідків.

14. Видача довідок, актів та характеристик здійснюється у строки, визначені чинним законодавством України.

15. Побутова характеристика за місцем проживання громадянина надається керівником ОСН на підставі узагальненого ставлення до громадянина його сусідів, знайомих, рідних. Дані відомості можуть надаватися сусідами, рідними та іншими особами в письмовому вигляді і долучатися до характеристики керівника ОСН.

У характеристиці відображається наступна інформація: прізвище, ім’я, 
по батькові, дата народження, місце проживання, сімейний стан, риси характеру, стосунки з сусідами, стосунки у родині (за наявності відомостей), участь 
в громадському житті, нагороди, відзнаки, негативні події.

Побутова характеристика не потребує засвідчення. 

16. Строк дії довідок, характеристик, актів становить один місяць з дати
 їх видачі.

17. Суб’єкти видачі довідок, актів та характеристик несуть відповідальність 
за своєчасність надання вказаних документів, достовірність та повноту викладеної в них інформації.

18. Суб’єкт звернення, а також інші особи, визначені цим Порядком, несуть відповідальність за надання неповної чи недостовірної інформації.

19. При встановленні фактів відсутності необхідних документів, визначеними цим Порядком (для кожного виду документа окремо), невідповідності пред’явлених документів суб’єкти видачі довідок та актів повідомляють 
про це суб’єкта звернення та пропонують виправити виявлені недоліки.

Після надання необхідних документів та виправлення недоліків, суб’єкту звернення надається необхідний документ, визначений цим Порядком.

20. Громадянин, який є суб’єктом звернення, має право оскаржити 
дії (бездіяльність) керівників ОСН, на яких покладено функції видачі довідок, актів та характеристик, звернувшись до відділу з питань діяльності органів самоорганізації населення та об’єднань співвласників багатоквартирних будинків міської ради або до заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради, керуючого справами виконавчого комітету міської ради, 
а також у судовому порядку.

Заступник міського голови 
з питань діяльності виконавчих 
органів міської ради, керуючий 
справами виконавчого 
комітету міської ради                                                    Світлана КОЛІСНІЧЕНКО

Додаток 1
до Порядку видачі довідок, актів, побутових характеристик органами самоорганізації населення 
мешканцям приватного сектору 
та селища Світле Кам’янської 
міської територіальної громади 
(пункт 4) 

Журнал

реєстрації видачі документів
	№

з/п
	Назва документа
	Дата видачі
	Прізвище, ім’я,  
по батькові особи, 
якій видано документ
	Адреса особи, 
якій видано документ
	Орган, 
до якого видано документ

	
	
	
	
	
	


Додаток 2
до Порядку видачі довідок, актів, побутових характеристик органами самоорганізації населення 
мешканцям приватного сектору 
та селища Світле Кам’янської 
міської територіальної громади
(пункт 9) 

  ____________№___________

Довідка

 Видана гр. ______________________________________________________________________,  

про те, що вона (він) на день смерті «______» _________________  20____ року,

з померлим (померлою) гр. ________________________________________________________, проживали разом за адресою: ______________________________________________________, 

та вели спільне господарство, що підтверджують свідки: 

	ПІБ
	Адреса
	Підпис

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Голова квартального комітету № ___ 

_________________________ району                     ______________               ________________
                                                                                           (підпис)                     (прізвище, ініціали)                   

М.П.

	Підпис голови квартального комітету  № _  засвідчую:

посадова особа відділу з питань діяльності органів самоорганізації населення та об’єднань співвласників багатоквартирних будинків

Кам’янської міської ради

               
	_____________                                                     (підпис)
	_________________                                                             (прізвище, ініціали)


М.П.

Додаток 3
до Порядку видачі довідок, актів, побутових характеристик органами самоорганізації населення 
мешканцям приватного сектору 
та селища Світле Кам’янської 
міської територіальної громади
(пункт 10) 

                                                                                       ЗАТВЕРДЖУЮ

	Посадова особа відділу з питань діяльності ОСН та ОСББ

Кам’янської міської ради

___________________________ 

М.П.


 _______________ № ______________                                                                      

Акт 

про підтвердження факту проживання /не проживання осіб 

Ми, що нижче підписалися: 

голова квартального комітету № ___  _____________________ району:

________________________________________________________________________________

мешканці:

	Прізвище, ім’я, по батькові
	Адреса

	
	

	
	


обстежили помешкання за адресою: ______________________________________________ 

В результаті обстеження було встановлено: 

	Прізвище, ім’я, по батькові
	Рік народження

	
	

	
	

	
	


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Примітка: проживають; не проживають; проживали протягом ___ років з _____ по ________ ; проживають разом).

	 ____________                                                                                                                                                                                                              (підпис)
	____________________
         (прізвище, ініціали)

	______________                                                                                                                                                                                                                 (підпис)
	____________________
         (прізвище, ініціали)

	______________                                                                                                                                                                     (підпис)
	____________________
         (прізвище, ініціали)


М.П.

Додаток 4
до Порядку видачі довідок, актів, побутових характеристик органами самоорганізації населення 
мешканцям приватного сектору 
та селища Світле Кам’янської 
міської територіальної громади 
(пункт 11) 


                                                                ЗАТВЕРДЖУЮ

	Посадова особа відділу з питань діяльності ОСН та ОСББ

Кам’янської міської ради

___________________________    

М.П.


____________ № ___________

Акт

обстеження житлово-побутових умов проживання

Ми, що нижче підписалися: 

голова квартального комітету № ___  _____________________ району:

________________________________________________________________________________

мешканці:

	Прізвище, ім’я, по батькові
	Адреса

	
	

	
	


обстежили помешкання за адресою: ________________________________________________________________________________

При перевірці на місці житлових умов встановили:

1. Помешкання  належить: 

________________________________________________________________________________

2. Житлова площа (кількість кімнат, поверховість, підсобні приміщення, тощо): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Коротка характеристика помешкання (кімнати сухі, світлі, ізольовані, сирі, санітарний стан приміщення, тощо):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Наявність газопостачання, водопостачання, каналізація, опалення (центральне, пічне), ванна,тощо: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Хто проживає: 

	№

з/п
	Прізвище, ім’я та по батькові
	Рік народження
	Родинні відносини

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Додаткові дані про заявника, виявлені на місці (сім’я загиблого, інвалід, пенсіонер, багатодітна сім’я тощо):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Висновок:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

	
	____________                                                                                                                                                                                                              (підпис)
	_____________________
         (прізвище, ініціали)

	
	____________                                                                                                                                                                                                              (підпис)
	_____________________
         (прізвище, ініціали)

	
	____________                                                                                                                                                                                                              (підпис)
	_____________________
         (прізвище, ініціали)

	
	____________                                                                                                                                                                                                              (підпис)
	_____________________
         (прізвище, ініціали)


                                                                                                             _________________________

                                                                                                                                        (підпис суб’єкта звернення)

М.П.

