
 
 

БОРАТИНСЬКА СІЛЬСЬКА РАДА 

ЛУЦЬКОГО РАЙОНУ ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

 

Виконавчий комітет 

  

                                                                     РІШЕННЯ   

25  січня 2024 року  № 12                                                                       

с. Боратин                            
 

Про створення комісії для визначення  

окремих категорій осіб, які потребують 

забезпечення медичними виробами та іншими  

засобами 

 

З метою визначення окремих категорій, які потребують забезпечення медичними 

виробами та іншими засобами. Відповідно до Закону України «Про основи соціальної 

захищеності осіб з інвалідністю в Україні» та постанови Кабінету Міністрів України від 3 

грудня 2009 року  № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення осіб з інвалідністю, 

дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими 

засобами» ( в редакції ПКМУ від 24 лютого 2021р. № 141) керуючись статтею 42 Закону 

України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет Боратинської 

сільської ради, 

 

ВИРІШИВ: 

         1. Утворити комісію для визначення окремих категорій осіб, які потребують 

забезпечення медичними виробами та іншими засобами в кількості 3 чоловік (Додаток 1). 

         2. Затвердити Порядок забезпечення окремих категорій 

населення медичними виробами та іншими засобами  (Додаток 2). 

         3. Доручити комісії проводити обстеження сім’ї та складати акти обстеження 

матеріально-побутових умов проживання громадян (Додаток 3) 

         4. Контроль за виконанням цього рішення покласти на Вікторію Мельник начальника 

служби у справах дітей, сім’ї та соціального захисту населення виконавчого комітету 

Боратинської сільської ради. 

 

 

 

Сільський голова                                             Сергій ЯРУЧИК 

 
Вікторія Мельник 

 

 

                                                                                              

                                                                            

                                                                                            

 

 



                                                                                                                                  

                                                                                                Додаток 1 

                                 до рішення виконавчого комітету 

                                Боратинської сільської  ради 

                                                                                                від 25.01.2024 № 12 

 

 

Склад комісії для визначення  

окремих категорій осіб, які потребують 

забезпечення медичними виробами та іншими засобами 

 

 

1. На території сіл Боратин, Новостав, Голишів, Рованці  Боратинської 

сільської ради у складі: 

Голова комісії: Мельник В.А.– начальник служби у справах дітей, сім’ї та соціального 

захисту населення Боратинської сільської ради 

Члени комісії: 

       Скиданюк Л.І. – завідувачка сектору соціального захисту населення 

       Гурська В.В. – медичний директор КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради» 

 

            2. На території сіл Гірка Полонка, Полонка, Оздів Боратинської сільської ради 

у складі: 

Голова комісії: Мельник В.А.– начальник служби у справах дітей, сім’ї та соціального 

захисту населення  Боратинської сільської ради 

Члени комісії: 

Веремчук В.Б. – староста сіл Гірка Полонка, Полонка, Оздів; 

       Гурська В.В. – медичний директор КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради» 

 

          3. На території сіл Баківці, Озеряни Боратинської сільської ради у складі: 

Голова комісії: Мельник В.А.– начальник служби у справах дітей, сім’ї та соціального 

захисту населення   Боратинської сільської ради  

Члени комісії: 

Пастерук Р. М. – староста сіл Баківці, Озеряни; 

       Гурська В.В. – медичний директор КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради» 

  

4. На території сіл Баїв, Городище, Цеперів Боратинської сільської ради у 

складі: 

Голова комісії: Мельник В.А.– начальник служби у справах дітей, сім’ї та соціального 

захисту населення   Боратинської сільської ради 

Члени комісії: 

        Левчук Н.М. - головний спеціаліст ВРМ с. Баїв відділу «Центр надання 

адміністративних послуг» 

       Гурська В.В. – медичний директор КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради» 

 

                 5. На території села Коршів Боратинської сільської ради у складі: 

Голова комісії: Мельник В.А.– начальник служби у справах дітей, сім’ї та соціального 

захисту населення   Боратинської сільської ради 

       Члени комісії: 

       Тарасюк М.Є. – староста села Коршів; 

      Гурська В.В. – медичний директор КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради» 

 

 

 



6. На території села Лаврів Боратинської сільської ради у складі: 

Голова комісії: Мельник В.А.– начальник служби у справах дітей, сім’ї та соціального 

захисту населення   Боратинської сільської ради 

       Члени комісії: 

Герасимчук С.В. – староста села Лаврів; 

       Гурська В.В. – медичний директор КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради» 

 

7. На території сіл Ратнів, Вікторяни Боратинської сільської ради у складі: 

Голова комісії: Мельник В.А.– начальник служби у справах дітей, сім’ї та соціального 

захисту населення   Боратинської сільської ради 

       Члени комісії: 

Яковець Г.С. – староста сіл Ратнів, Вікторяни; 

       Гурська В.В. – медичний директор КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради» 

 

           8. На території сіл Промінь, Коршовець, Вербаїв, Лучиці, Мстишин 

Боратинської сільської ради у складі: 

Голова комісії: Мельник В.А.– начальник служби у справах дітей, сім’ї та соціального 

захисту населення   Боратинської сільської ради 

      Члени комісії: 

Косарук В.Я. – староста сіл Промінь, Коршовець, Вербаїв, Лучиці, Мстишин; 

       Гурська В.В. – медичний директор КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради» 

 

9. На території сіл Радомишль, Романівка, Суховоля Боратинської сільської 

ради у складі: 

Голова комісії: Мельник В.А.– начальник служби у справах дітей, сім’ї та соціального 

захисту населення   Боратинської сільської ради 

       Члени комісії: 

       Семенюк В.П. – заступник директора КП «Боратин»; 

       Гурська В.В. – медичний директор КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                      Додаток 2 

                                   До рішення виконавчого комітету 

                           Боратинської сільської ради 

                           від 25.01.2024 року за № 12 

ПОРЯДОК  

              забезпечення окремих категорій населення 

медичними виробами та іншими засобами 

 

1. Цей Порядок визначає механізм безоплатного забезпечення медичними виробами та 

іншими засобами (далі - медичні вироби) осіб, зазначених в абзаці шостому статті 4 

Закону України “Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні” (далі - визначені 

категорії осіб), які мають виражені порушення функцій органів та систем незалежно від 

встановлення їм інвалідності з метою їх медичної реабілітації. 

2. До медичних виробів, якими безоплатно забезпечуються визначені категорії осіб через 

КНП “ ЦПМСД Боратинської сільської ради “, належать: 

медичні вироби та інші засоби, якими забезпечуються визначені категорії осіб в закладах 

охорони здоров’я для використання в амбулаторних умовах згідно з додатком 1 постанови 

Кабінету Міністрів України від 3 грудня 2009 року  № 1301 «Про затвердження Порядку 

забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення 

медичними виробами та іншими засобами». 

        Визначені категорії осіб забезпечуються безоплатно медичними виробами з 

урахуванням їх індивідуальних потреб. 

        Перелік осіб, які будуть забезпечуватися медичними виробами та іншими засобами 

згідно заключення ЛКК та акту обстеження матеріально-побутових умов проживання 

громадян: 
- особи з онкопатологією, які потребують медичних виробів за основним 

діагнозом згідно рекомендацій спеціалістів; 

- особи, які потребують паліативного догляду; 

- військовослужбовців та члени їх сімей за умови, якщо такими особами не 

вчинено кримінальних правопорушень, незалежно від встановлення їм 

інвалідності; 

- особи з інвалідністю в ІПР яких не вказані медичні засоби, яких вони 

потребують додатково. 

        3. Визначення потреби безоплатного забезпечення медичними виробами та іншими 

засобами визначених категорій осіб здійснює комісія, яка складається з працівників 

ССДССЗН Боратинської сільської ради та КНП «ЦПМСД Боратинської сільської ради», 

старост. 

4. Забезпечення осіб з інвалідністю медичними виробами здійснюється на підставі 

висновку лікарсько-консультативної комісії (далі - ЛКК) щодо забезпечення медичними 

виробами, визначених категорій осіб - на підставі висновку ЛКК або військово-лікарської 

комісії (далі - ВЛК) за рахунок та в межах коштів державного (у тому числі в рамках 

державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення) та місцевих 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2961-15#n74
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бюджетів, передбачених на зазначену мету, та інших не заборонених джерел 

фінансування. 

       5. Потребу у забезпеченні медичними виробами  визначають: визначеним категоріям 

осіб - ВЛК або ЛКК на підставі висновку. 

6. Облік визначених категорій осіб, які мають право на безоплатне забезпечення 

медичними виробами (далі - облік), здійснюють ССДССЗН Боратинської сільської ради 

структурні підрозділи з питань соціального захисту населення та КНП “ ЦПМСД 

Боратинської сільської ради “. 

7. Визначені категорії осіб, які отримують медичні послуги у КНП “ ЦПМСД 

Боратинської сільської ради “ беруться на облік на підставі звернення до ССДССЗН 

Боратинської сільської ради  та КНП “ ЦПМСД Боратинської сільської ради “. 

8. Для взяття на облік до ССДССЗН Боратинської сільської ради та КНП “ЦПМСД 

Боратинської сільської ради“ визначені категорії осіб або їх законні представники 

подають в паперовій або електронній формі заяву про складання акту обстеження 

матеріально-побутових умов проживання громадян до Центру надання адміністративних 

послуг Боратинської сільської ради за місцем проживання (далі - заява), разом з такими 

документами: 

1) копією паспорта громадянина України, тимчасовим посвідченням громадянина 

України, посвідкою на постійне проживання, посвідкою на тимчасове проживання, 

посвідченням ВПО, посвідченням особи, яка потребує додаткового захисту, або 

свідоцтвом про народження (для дітей віком до 14 років); 

2) висновком ВЛК чи ЛКК щодо забезпечення медичними виробами, для визначених 

категорій осіб ; 

3) документом, що засвідчує реєстрацію в Державному реєстрі фізичних осіб - платників 

податків, в якому зазначено реєстраційний номер облікової картки платника податків, або 

копією сторінки паспорта громадянина України з відміткою про наявність права 

здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта громадянина України (для 

осіб, які через релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера 

облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному органу державної 

податкової служби і мають відмітку в паспорті громадянина України); 

Законні представники визначених категорій осіб також подають документи, що 

підтверджують особу та повноваження як законного представника. 

Заява разом з документами реєструється Центром надання адміністративних послуг з 

подальшою передачею пакету документів до ССДССЗН Боратинської сільської ради. 

9. Дані, що містяться в документах, зазначених у Порядку, вносяться до заяви 

визначеними категоріями осіб або їх законними представниками після чого працівники 

ССДССЗН Боратинської сільської ради звіряють їх та разом з працівниками КНП 

“ЦПМСД Боратинської сільської ради“, старостами проводять обстеження сім’ї та 

визначають потребу у наданні медичних виробів та інших засобів окремим категоріям 

осіб. 
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Особи, які подають документи, зазначені у пункті 7 цього Порядку, відповідають за 

достовірність наданих відомостей. Подання документів, що містять завідомо неправдиві 

відомості, є підставою для відмови у взятті на облік. 

Якщо до заяви додаються не всі документи, працівники ССДССЗН Боратинської сільської 

ради повідомляють визначеним категоріям осіб чи їх законним представникам у 

триденний строк про документи, які необхідно подати. 

10. У разі відсутності в КНП “ЦПМСД Боратинської сільської ради“ необхідного типу 

(виду) медичного виробу на дату подання заяви особа забезпечується необхідним 

медичним виробом у порядку черговості, що формується за датою надходження від неї 

заяви із документами, зазначеними у пункті 7 цього Порядку. 

11. Датою подання заяви разом із документами, зазначеними у пункті 7 цього Порядку, є 

день звернення щодо забезпечення медичним виробом. 

12. Визначені категорії осіб знімають з обліку у разі: 

1) анулювання відповідних медичних показань для забезпечення медичним виробом; 

2) виїзду на постійне місце проживання за кордон або на територію іншої громади; 

3) настання смерті. 

13. КНП “ЦПМСД Боратинської сільської ради“ подають щороку до 30 грудня до 

ССДССЗН Боратинської сільської ради звіт, про кількість осіб, які перебувають на обліку, 

та тих, що зняті з обліку, а також інформацію про кількість одержаних  КНП “ЦПМСД 

Боратинської сільської ради“ медичних виробів, їх вартість, кількість виданих медичних 

виробів, а також про їх залишок на початок та кінець звітного періоду. 

14. Тип (вид) медичного виробу або його заміну визначає лікуючий лікар, після чого (за 

медичними показаннями) визначеним категоріям осіб надають висновки на ВЛК або ЛКК 

для отримання висновку за формою, затвердженою МОЗ. 

Відсутність в індивідуальній програмі реабілітації типу (виду) медичного виробу не може 

бути підставою для відмови в забезпеченні медичним виробом. 

15. КНП “ЦПМСД Боратинської сільської ради“ забезпечує визначені категорії осіб 

медичними виробами на підставі відомості для забезпечення визначених категорій осіб в 

якій зазначають, зокрема, прізвище, ім’я та по батькові особи, для якої призначений 

медичний виріб, тип (вид) медичного виробу та дата видачі з урахуванням черговості 

звернень відповідно до цього Порядку. 

Визначені категорії осіб або їх законні представники, після надання документа, що 

посвідчує особу, та отримання медичного виробу розписуються у двох примірниках 

відомості. Один примірник відомості повертається до ССДССЗН Боратинської сільської 

ради, другий - зберігається в закладі охорони здоров’я (установі), що видає медичний 

виріб. 

 КНП “ЦПМСД Боратинської сільської ради“ має право видавати медичний виріб у 

необхідній кількості на період не менший, ніж один місяць. 
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16. Днем забезпечення визначеною категорією осіб або їх законними представниками 

медичного виробу вважається день його видачі. 

17. У разі виникнення потреби у заміні медичного виробу за медичними показаннями 

визначені категорії осіб або їх законні представники на підставі довідки лікуючого лікаря 

повторно звертаються до МСЕК або ВЛК чи ЛКК з метою внесення змін до отримання 

висновку за формою, затвердженою МОЗ. 
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      Додаток 3 

      до рішення виконавчого комітету 

                                                                                           Боратинської сільської ради 

      від 25.01.2024 № 12 

 

 

             АКТ№_____від___________ 

обстеження матеріально-побутових умов проживання громадян, з метою 

визначенням потреби в медичних виробах та інших засобах 

___________________________________________________________________

__ 
                            (прізвище, ім’я, по батькові особи, яка перебуває медичних виробів) 

 

Нами, 

________________________________________________________________ 
                           (прізвища, імена, по батькові, посада осіб,  які проводили обстеження ) 

___________________________________________________________________

__ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

________ 

на 

підставі____________________________________________________________ 
(заява громадян) 

проведено обстеження умов проживання:________________________________ 

___________________________________________________________________

__ 

___________________________________________________________________ 
(область /місто/, район, село, вулиця, будинок, квартира ) 

 

За цією адресою проживають і мають постійне місце реєстрації 

___________________________________________________________________

__; 

                  (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження, родинний ступінь зв’язку) 

___________________________________________________________________

__; 

___________________________________________________________________

__; 

___________________________________________________________________

__; 

 

Висновок –рекомендація комісії: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

____ 



___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

______ 

Члени комісії: 

___________________________    ______________   _______________________; 
                  (посада)                                  (підпис)              (прізвище та ініціали) 

__________________________  _____________    _________________________; 

__________________________ _____________    _________________________; 

 

 

З актом ознайомлений (а):  _________________/__________________________ 

                                                        (підпис)                           (прізвище та ініціали)                                              
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