

“Додаток 6
до Порядку 
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
   від 6 серпня 2025 р. № 947)

ПЕРЕЛІК 
заходів щодо розрахунку розміру щомісячної грошової компенсації вартості соціальної послуги натуральної допомоги потерпілому внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання 
Відповідно до оцінювання потреб в наданні соціальних послуг визначено необхідність у наданні послуги натуральної допомоги потерпілому внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання (далі — потерпілий)
________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

________________________________________________________________,
(дата народження потерпілого)
________________________________________________________________,
(місце проживання потерпілого)
________________________________________________________________
(номер телефону потерпілого/законного представника потерпілого)
________________________________________________________________
(паспорт громадянина України/тимчасове посвідчення громадянина України (для громадян України), паспортний документ іноземця або документ, що посвідчує особу без громадянства, посвідка на постійне проживання, посвідка на тимчасове проживання, посвідчення біженця,
________________________________________________________________
посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, або інший документ, що підтверджує законність перебування іноземця чи особи без громадянства на території України, крім довідки про звернення за захистом в Україні (для іноземців та осіб без громадянства)
	Найменування документа
	Серія 
(за наявності), номер
	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному 
реєстрі (за наявності)
	Найменування органу, який видав документ
	Дата видачі


Дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/посвідчення потерпілого (за наявності) _________________________________________.
Реєстраційний номер облікової картки платника податків, унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України* члена сім’ї або іншої особи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________________________________________________________.
(задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) потерпілого)
________________________________________________________________
Потерпілий потребує надання:
	Зміст заходів соціальної послуги натуральної допомоги
	Наявність потреби
	Потерпілий потребує спеціального медичного догляду, постійного стороннього догляду, побутового обслуговування
	Потерпілий потребує спеціального медичного догляду, постійного стороннього догляду, побутового обслуговування та забезпечення медичними виробами та/або лікарськими засобами

	Предмети і засоби особистої гігієни, санітарно-гігієнічні засоби та засоби догляду**
	**
	
	

	Продукти 
харчування**
	
	
	

	Одяг, взуття та інші предмети першої необхідності**
	
	
	


________

*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають про це відмітку в паспорті громадянина України.
**Заповнюється у форматі позначок:  “так” — є потреба; “ні” — відсутня потреба.
Фахівець, який здійснює оцінювання потреб                    
	___________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), 
місце роботи)
	_________
(підпис)

	__________
(дата)



	Відмітка про ознайомлення потерпілого з результатами оцінювання потреб
	
_________________”.
(підпис потерпілого)


