
До заяви (звернення) додається:  

 

- копія документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі 

надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти 

довідка з місця реєстрації;  
 

- копія РНОКПП, крім осіб, які через свої релігійні переконання 

відмовились від прийняття РНОКПП та повідомили про це 

відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у 

паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у 

формі ID карти, де зазначений РНОКПП (за наявності);  
 

- копія свідоцтва про народження дитини або документ, що 

засвідчує особу дитини (для дітей, які досягли 14 річного віку – копія 

паспорта громадянина України у формі ID карти з довідкою з місця 

реєстрації);  
 

- копія довідки, що підтверджує родинні зв’язки або статус законних 

представників дитини (для опікунів/піклувальників малолітніх, 

неповнолітніх дітей, прийомних батьків, батьків-вихователів);  
 

- форма первинної облікової документації №027/о «Виписка із 

медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого», 

затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 

14.02.2012 №110, зареєстрованої в Міністерстві юстиції України 

28.04.2012 №661/20974;  
 

- копія довідки внутрішньо переміщеної особи (для дітей з числа 

зареєстрованих як внутрішньо переміщені особи, які перебувають на 

обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо 

переміщених осіб в межах Кам’янської міської територіальної 

громади);  



- копія посвідчення «Члена сім’ї загиблого», «Члена сім’ї загиблого 

Захисника чи Захисниці України», довідки виданої матері/батькові 

(законному представнику) дитини загиблої особи, до досягнення 

дитиною 14-річного віку (для дітей, які мають статус члена сім’ї 

загиблого (померлого) Захисника Захисниці України);  
 

- копія медичного висновку/корінця медичного висновку про дитину 

з інвалідністю віком до 18 років (для дітей з інвалідністю, які не 

мають медичний протипоказань, в тому числі дітей з інвалідністю, які 

перебувають на обліку в Комунальному закладі «Центр надання 

соціальних послуг» Кам’янської міської ради та якими опікуються 

громадські організації);  
 

- довідка про відсутність медичних протипоказань.  
 


