
                                                                             
 

 Р І Ш Е Н Н Я 

 
ВИКОНАВЧОГО КОМІТЕТУ 

КРОПИВНИЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

 

від "____"_____________ 20___ року               №______ 

 

Про надання статусу дитини, яка  

постраждала  внаслідок  воєнних  

дій та збройних конфліктів 

 
 

 Керуючись статтями 140, 146 Конституції України, підпунктом 4                 

пункту «б» частини першої статті 34 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні»,  статтею 301 Закону України «Про охорону 

дитинства», пунктом 3  Порядку  провадження органами опіки та піклування 

діяльності, пов’язаної із захистом прав дитини, затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України  від 24 вересня 2008 року № 866 «Питання  

діяльності органів опіки та піклування, пов’язаної із захистом прав дитини», 

Порядком надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та 

збройних  конфліктів, затвердженим постановою  Кабінету Міністрів України 

від 05 квітня 2017 року № 268, враховуючи заяви громадян з проханням про 

надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних 

конфліктів, висновки оцінки потреб сім’ї Кропивницького міського центру 

соціальних служб, рішення комісії з питань захисту прав дитини (протокол    

від 29 жовтня 2025 року № 46), Виконавчий комітет Кропивницької міської           

ради 

 

                                                   В И Р І Ш И В: 

                                                     
 

          Надати статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та 

збройних конфліктів: 

          1) З *** В *** О ***, *** року                                                                   

народження, (свідоцтво про народження   серії *** № ***, довідка про                   

взяття на облік внутрішньо переміщеної особи від *** року                                                        

№ ***, висновок оцінки потреб сім’ї Кропивницького міського                              

центру      соціальних      служб    від     ***     року     №     ***),     що     мешкає  
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у м. Кропивницькому по бульвару С ***, буд. ***, кв. ***, який зазнав 

психологічного насильства; 

          2)           С       ***       М       ***       О      ***,     ***     року     народження,   

(свідоцтво про народження серії *** № ***, витяг з Єдиного реєстру                         

осіб, зниклих безвісти за особливих обставин, від *** року                                                 

№ ***, висновок оцінки потреб сім’ї Кропивницького міського                               

центру соціальних служб від *** року № ***), яка мешкає                                                  

у м. Кропивницькому по вул. Ф *** Р ***, буд. ***, батько якої зник                             

безвісти за особливих обставин; 

          3) С *** В *** О ***, *** року народження,                                                          

(свідоцтво про народження серії *** № ***, витяг з Єдиного реєстру                           

осіб, зниклих безвісти за особливих обставин, від *** року                                                   

№ ***, висновок оцінки потреб сім’ї Кропивницького міського                             

центру соціальних служб від ***року № ***), який мешкає                                               

у м. Кропивницькому по вул. Ф*** Р ***, буд. ***, батько якого зник                     

безвісти за особливих обставин; 

          4)       Т       ***       Д       ***       К       ***,       ***      року народження,                                                          

(свідоцтво про народження серії *** № ***, витяг з Єдиного реєстру                            

осіб, зниклих безвісти за особливих обставин, від *** року                                                   

№ ***, висновок оцінки потреб сім’ї Кропивницького міського                                     

центру соціальних служб від *** № ***), зареєстрованій                                                         

у м. Кропивницькому по вул. Н ***, буд. ***, корп. ***, кв. ***, батько якої 

зник безвісти за особливих обставин; 

          5)       Т       ***      Є        ***      К        ***,       ***      року       народження,   

(свідоцтво про народження *** № ***, витяг з Єдиного реєстру                                

осіб, зниклих безвісти за особливих обставин, від *** року                                      

№ ***, висновок оцінки потреб сім’ї Кропивницького міського                                

центру соціальних служб від *** року № ***), зареєстрованій                                             

у м. Кропивницькому по вул. Н ***, буд. ***, корп. ***, кв. ***, батько якої 

зник безвісти за особливих обставин; 

         6) М *** А *** Ю ***, *** року народження, (свідоцтво                                                

про народження серії *** № ***, свідоцтво про смерть серії ***                                         

№ ***, лікарське свідоцтво про смерть від ***  року                                                          

№   ***,   висновок   оцінки   потреб   сім’ї   Кропивницького   міського   центру 

соціальних служб від *** року № ***), зареєстрованій                                                               

у м. Кропивницькому по пров. *** буд. ***, батько якої загинув; 

         7)  К *** Д *** Р ***,  *** року  народження,                                                         

(свідоцтво про народження серії *** № ***, свідоцтво про смерть серії                 

***№ ***, лікарське свідоцтво про смерть від *** № ***,                                        

висновок оцінки потреб сім’ї Кропивницького міського центру соціальних 

служб від *** року  № ***), зареєстрованому у м. Кропивницькому                                       

по вул. С***, буд. ***, кв. ***,  батько якого загинув; 

          8)  Ч *** К *** О ***,  *** року  народження,                                                    

(свідоцтво про народження серії *** № ***, свідоцтво про смерть серії                      

*** № ***, посвідчення члена сім’ї загиблого серії *** № ***                                                             
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від *** року, висновок оцінки потреб сім’ї Кропивницького                                        

міського центру соціальних служб від *** року № ***),                                     

зареєстрованій у м. Кропивницькому по вул. П ***, буд. ***, корп. ***,                   

квартира ***, батько якої загинув. 

 

 

 

Секретар міської ради                 Олег КОЛЮКА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Майстренко Ірина 35 83 36 


