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ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА  

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ  

 

Прийняття рішення (згоди) про проведення психіатричного огляду або надання 

психіатричної допомоги особі віком до 14 років у разі незгоди одного з батьків 

або за відсутності батьків 
 

Служба у справах дітей, сім’ї та соціального захисту 

Боратинської сільської ради 

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги / центру надання адміністративних послуг) 

 

Інформація про  центр надання адміністративних послуг 

Найменування центру надання 

адміністративних послуг, в якому 

здійснюється обслуговування суб’єкта 

звернення 

Відділ «Центр надання адміністративних послуг» 

Боратинської сільської ради 

1. Місце знаходження центру 

надання адміністративних 
послуг 

Телефон/факс (довідки), адреса 

електронної пошти та веб-сайт 

центру надання 

адміністративних послуг 

Волинська обл., Луцький район,                                  

с. Боратин, вул. Центральна, 15 
Телефон: (0332) 294257 

Е-mail: boratyn.cnap@gmail.com 

веб-сайт: https://boratyn.silrada.org/ 

2. Інформація щодо режиму роботи 

центру надання 

адміністративних послуг 

Графік прийому: 

Понеділок- четвер: 08.00 – 17.15 

П’ятниця: 08.00 – 16.00 

Обідня перерва: 13.00 – 14.00 

Субота,неділя – вихідні дні. 

3. Інформація про  територіальний 

підрозділ та віддалені робочі 

місця ЦНАП (місце подання 

документів та отримання 
результату послуги) 

Волинська обл., Луцький район,     

ТП с. Гірка Полонка, вул. Горохівська, 63а 

Телефон: (0332) 797 560                                                            

Е-mail:  girkapolonka@gmail.com  
Волинська обл., Луцький район,     

с. Баїв, вул.  Перемоги, 37                                                         

Телефон: (0332) 708 300                                                            

Е-mail:  baivska@gmail.com 

Волинська обл., Луцький район,                                   

с. Баківці, вул. Червоного Хреста, 12а, 

Телефон: (0332) 795 232                                                         

Е-mail:  bakivtsi@gmail.com 

Волинська обл., Луцький район,                                   

с. Коршів, вул. Лесі Українки,82 

Телефон: (0332) 793 134                                                          
Е-mail:  korshuw@gmail.com 

Волинська обл., Луцький район,                                   

с. Лаврів, вул. Шкільна,1 

Телефон: (0332) 797 571                                                      

Е-mail:  lawruw@gmail.com 

Волинська обл., Луцький район,                                   

с. Промінь, вул.  Миру, 11  

Телефон: (0332) 792 888                                                           

Е-mail:  promyn@gmail.com 

Волинська обл., Луцький район,                                   

с. Радомишль, вул. Центральна, 47 

Телефон: (0332) 787 537                                                         
Е-mail:  radomyshel@gmail.com 

Волинська обл., Луцький район,                                   

с. Ратнів, вул. Перемоги,9 

Телефон: (0332) 797 570                                                           

Е-mail:  ratniw@gmail.com 

Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги 

4. Закони України Закон України "Про психіатричну допомогу" стаття 11-13 

5. Акти центральних органів 
виконавчої влади 

Порядок надання психіатричної допомоги дітям, затверджений 
Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 18.05.2013 N400 
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Умови отримання адміністративної послуги 

6. Підстава для отримання  У разі якщо один із батьків відмовляється від надання згоди на проведення 

психіатричного огляду чи надання психіатричної допомоги малолітній особі, 
або якщо у малолітньої особи відсутні батьки. 

7. Перелік необхідних документів Заява опікуна/законного представника малолітньої особи 

Засвідчена копія паспорта громадянина України (опікуна/законного 

представника малолітньої дитини) 
Довідка про стан здоров'я малолітньої особи, видана лікарсько-

консультативною комісією, термін якої не перевищує один місяць з дати 

видачі, або висновок лікуючого лікаря, або направлення на госпіталізацію 

Засвідчена копія довідки медико-соціальної експертної комісії (за наявності) 

Засвідчена копія посвідчення про надання статусу особи з інвалідністю (за 

наявності) 

Засвідчена копія рішення про призначення опікуна малолітньої особи (за 

наявності)  

Засвідчена копія свідоцтва про народження малолітньої особи, якій 

необхідна госпіталізація до закладу з надання психіатричної допомоги 

8. Спосіб подання документів  Подати заяву на отримання послуги заявник може особисто. 

9. Платність (безоплатність) надання  Адміністративна послуга надається безоплатно 

10. Строк надання  1 день 

11. Перелік підстав для відмови у 

наданні  

Не встановлено законодавством 

 

12. Результат надання 

адміністративної послуги 

Відмова у наданні дозволу на проведення психіатричного огляду або 

надання психіатричної допомоги особі віком до 14 років 

Рішення (дозвіл) про проведення психіатричного огляду або надання 

психіатричної допомоги особі віком до 14 років 

13. Способи отримання відповіді 

(результату) 

Отримати результати надання послуги заявник може особисто, 

електронною поштою. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                

 

 


