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ПОРЯДОК
НАДАННЯ СТАТУСУ 
ЧЛЕНА СІМ’Ї
ЗАГИБЛОГО

Закон України “Про статус ветеранів війни, 
гарантії їх соціального захисту”, ст.10, п.1

Постанова КМУ №740 від 23.09.2015 “Про 
порядок надання статусу особи, на яку поширюється 
чинність Закону України “Про статус ветеранів 
війни””

Утриманцям, яким у зв’язку з загибеллю годувальника виплачується пенсія:

	 Батькам
	 Дружині/чоловіку, які НЕ одружилися вдруге
	 Дітям, які не мають і не мали своїх сімей
	 Дітям, які мають свої сім’ї, але стали інвалідами до досягнення повноліття
	 Дітям, обоє з батьків яких загинули або пропали безвісти

	 військовослужбовців
	 резервістів
	 військовозобов’язаних
	 працівників
	 осіб рядового складу
	 осіб начальницького складу

	 які захищали незалежність, суверенітет та 
територіальну цілісність України 

	 та які загинули (померли) внаслідок поране-
ння, контузії чи каліцтва, одержаних під час без-
посередньої участі в антитерористичній операції, 
забезпеченні її проведення, перебуваючи без-
посередньо в районах антитерористичної опера-
ції у період її проведення 

	 Збройних Сил України
	 Нацгвардії
	 СБУ
	 Служби зовнішньої розвідки України
	 Держприкордон служби
	 Держспецтрансслужби
	 Військових прокуратур
	 МВС
	 Управління державної охорони
	 Держспецзв’язку, 
	 ДСНС, 
	 ДПтС, 
	 Добровольчих та інших військових 

формувань
	 Підприємств, установ, організацій, 

залучених в АТО
   ДФС
   Поліції

ПЕРІОД ТА 
ТЕРИТОРІЯ 
ПРОВЕДЕННЯ
АТО

Донецька та Луганська область - з 
07.04.2014 року до дати, визначеноi Указом 
Президента України як завершення АТО або 
вiйськових дiй на територiї України 

Харкiвська область – з 07.04.2014-14.09.2014

СТАТУС ЧЛЕНА СІМ’Ї ЗАГИБЛОГО
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В разі неможливості отримати посвідчення самостійно, можна 
уповноважити іншу особу, оформивши нотаріальну довіреність.

Видає військкомат або військова частина. При наявності, подавайте 
також всі документи, які засвідчують участь померлого в АТО: витяги 
з наказів підрозділу, військовий квиток, нагороди тощо.

УВАГА!

УВАГА!

1. Зібрати документи: 
 Заява (див стр. 4)
 Довідка про безпосередню участь померлого в АТО  

2. Подати документи до соціального захисту населення за 
місцем реєстрації (прописки) 

3. Посвідчення члена сім’ї загиблого видається безкоштовно 
та особисто під розписку.
Дітям загиблих до досягнення ними 16-річного віку видається 
довідка, яка зберігається у матері (або іншого повнолітнього 
члена сім’ї загиблої особи, або опікуна) за місцем реєстрації 
дитини.

 Свідоцтво про смерть\повідомлення про загибель
 Постанова штатної ВЛК
 Оригінал та копія паспорта заявника
 Оригінал та копія ідентифікаційного коду заявника
 Фотографія заявника розміром 3х4
 Для дітей померлого : свідоцтво про народження заявника
 Для батьків померлого: свідоцтво про народження 

померлого
 Для дружини/чоловіка померлого: свідоцтво про 

одруження
 Для дітей померлого, які не мають і не мали своїх сімей: 

довідка з ЖЕКу форма 3
 �Для дітей померлого, які стали інвалідами до досягнення 
повноліття: довідка МСЕК про інвалідність

ПОСВІДЧЕННЯ
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Зразок заяви для оформлення статусу  
члена сім’ї загиблого

Начальнику управління праці та 
соціального захисту населення від __
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(прізвище , ім’я, по-батькові)
проживаю (зареєстрований) 
за адресою: ________ 
_____________________________
(поштовий індекс, найменування населеного 
пункту, вулиця, будинок)
контактний 
телефон______________________ паспорт: 
серія ____ №___________________, 
виданий ___________________________
_________ ____ _____________________
__________________ «__» ____________ 
20___ р.
ідентифікаційний No 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Прошу встановити мені статус ______________________ (члена сім’ї загиблого). 

Підтверджуючі документи надаю. Даю згоду на обробку моїх персональних даних. 
(Заповнюється особисто заявником)

Додаток: на ______ арк. (Перелік документів у додатку)

Дата____________                                                                    Підпис____________________

ЗАЯВА
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ДЛЯ КОРИСТУВАННЯ ВСІМА  
ПІЛЬГАМИ, ПЕРЕДБАЧЕНИМИ ЧИННИМ 

ЗАКОНОДАВСТВОМ ОБОВ’ЯЗКОВА 
НАЯВНІСТЬ ДОВІДКИ ЧЛЕНІВ СІМЕЙ  

ЗАГИБЛИХ В АТО

! Без такої довідки члени сімей заги-
блих НЕ зможуть скористатися пільга-
ми у сфері медичного забезпечення та 
знижками на житлово-комунальні послу-
ги.

Довідка члена сім’ї загиблого учасника АТО

Довідка для осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність 
України і брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її 
проведення та загинули (пропали безвісти), померли внаслідок поранення, контузії 
або каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній опера-

ції, забезпеченні її проведення

Наказ Міністерства оборони України,
Міністерства соціальної політики України, 
Міністерства юстиції України, 
Міністерства внутрішніх справ України,
Міністерства інфраструктури України,
Служби безпеки України,
Служби зовнішньої розвідки України,
Управління державної охорони України,
Адміністрації Державної служби
спеціального зв’язку та захисту
інформації України,
Генеральної прокуратури України
16.12.2015  
№ 726/1220/2596/5/1581/526/800/444
/745/780/402

Довідка видається 
кожному члену сім’ї 
загиблого, який має 
право на відповідний 

статус

Оформлює довідку 
військова частина на 
підставі наказу про 
виключення особи зі 

списків військової
частини

Районний військкомат
за місцем проживання 

особи, яка має право на
таку довідку видає особі

2 примірники довідки

ПОВНА НАЗВА: 

ЗА
ТВ

ЕР
Д

Ж
ЕН

О

2 31

УВАГА!
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Зразок довідки 

                              Примірник № __(кутовий  штамп   військової  частини  
(інші   реквізити  з   інформацією  про 
орган, підрозділ,  установу,   заклад) 
із   зазначенням   номера   довідки   
та дати  її  видачі)

для членів сімей осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брали без-
посередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення та загинули (пропали безвісти), 
померли внаслідок поранення, контузії або каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі в антитерори-
стичній операції, забезпеченні її проведення
Видана ___________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові члена сім’ї особи, яка загинула (пропала безвісти),
_________________________________________________________________________________________

(померла, або його законного представника) про те, що його (її)   
_________________________________________________________________________________________

(ступінь споріднення, військове або спеціальне звання) 
_________________________________________________________________________________________

(для цивільних осіб – посада),
_________________________________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові особи,  яка загинула  (пропала безвісти),  померла) захищав(ла)  незалежність,  
суверенітет  і  територіальну цілісність  України  та ________________________________________________

(загинув(ла), помер(ла) внаслідок поранення, контузії або каліцтва,  
_________________________________________________________________________________________

пропав(ла) безвісти)
___________ під час _________________________________________________________________________
       (дата)		              (безпосередньої участі в антитерористичній операції,
_________________________________________________________________________________________ 

забезпеченні проведення антитерористичної операції)
в _______________________________________________________________________________________.

(район проведення антитерористичної операції)
Підстава: наказ  _____________________________________________________________________________

(орган або посадова особа, яка його видала, дата та номер наказу) 

про    виключення    зі    списків    особового    складу   військової    частини (підрозділу, установи, органу 
управління) у зв’язку із______________________________________________________________________

(загибеллю, смертю, визнанням особи безвісно відсутньою або померлою, серія, номер
_________________________________________________________________________________________

та дата видачі  свідоцтва про смерть, орган що його видав, дата та номер рішення суду, 
_________________________________________________________________________________________

яке  набрало  законної  сили,  яким  особу  визнано  безвісно  відсутньою  або померлою, 
_________________________________________________________________________________________

найменування суду, який його видав)
Відомості про інших членів сім’ї загиблої (померлої, безвісно відсутньої) особи:

_________________________________________________________________________________________.
(ступінь споріднення, прізвище, ім’я, по батькові, рік народження)

Довідка є документом для розгляду та визначення підстав щодо оформлення посвідчення з напи-
сом “Посвідчення члена сім’ї загиблого” органами праці та соціального захисту населення.
_________________________________________________________________________________________

(посада особи, яка підписує довідку)

____________________________      ________________________                                 ________________________
   (військове або спеціальне звання)                  (підпис)                                                        (прізвище та ініціали)

                           М.П.

ДОВІДКА
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Оплата житлово-комунальних послуг

Побутові послуги

50% знижка за квартплату з 
розрахунку: 21 м2 загальної 
площі житла на кожну особу, 
яка постійно проживає у жи-

тловому приміщенні (будинку) 
і має право на знижку плати 

+ 10,5 м2 на сім’ю

50% знижка на оплату 
комунальних послуг (газ, 
електроенергією, інше) та 
скрапленого балонного 

газу для побутових потреб 
в межах середніх норм 

споживання, з розрахунку: 
21 м2 загальної площі житла 
на кожну особу, яка постійно 

проживає у житловому 
приміщенні (будинку) і має 

право на знижку плати + 10,5 
м2 на сім’ю

50% знижка на паливо, 
в тому числі рідке, в ме-
жах норм, встановлених 
для продажу населенню, 
для осіб, які проживають 
у будинках, що не мають 
центрального опалення

50% знижка на 
оплату абонементної 
плати за користуван-

ня телефоном

Позачергове 
користування всіма 
послугами зв’язку 

та позачергове 
встановлення на 
пільгових умовах 
квартирних теле-

фонів: 20% від 
вартості основних 

та 50% - додаткових 
робіт

Першочергове 
обслуговування 
підприємствами, 

установами та орга-
нізаціями, ЖЕКами, 

службами міжмісько-
го транспорту

Позачергове 
влаштування та 
обслуговуван-
ня закладами 

соціального захисту: 
центри реабілітації 
дітей, соціального 
обслуговування 
пенсіонерів та 

одиноких непраце-
здатних громадян, 
будинки-інтернати

ПІЛЬГИ ЗА ЗАКОНОМ УКРАЇНИ
«ПРО СТАТУС ВЕТЕРАНІВ ВІЙНИ,

ГАРАНТІЇ ЇХ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ» ст. 15

50% 50%50%
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Медичне обслуговування

Забезпечення житлом

Безплатне одержання ліків
за рецептами лікарів

Безплатне першочергове
зубопротезування, крім 

дорогоцінних иеталів

Безплатне забезпечення 
санаторно-курортним ліку-

ванням або компенсація його 
вартості

Позачергове 
забезпече-
ння жилою 

площею осіб, 
які потребують 

поліпшення 
житлових умов, 

протягом 2 років 
з дня взяття на 

квартирний 
облік або отри-
мання грошової 

компенсації

Першоче-
ргове надання 

земельних 
ділянок

Позачерговий 
безплатний 
капітальний 

ремонт власних 
жилих будинків

Першочерговий 
поточний 

ремонт жилих 
будинків і 
квартир

Позики на 
будівництво, 

реконструкцію 
або капіта-

льний ремонт 
жилих будинків 

і подвірних 
будівель, 

приєднання їх 
до інженерних 
мереж, комуні-
кацій, дачних 

будинків
і благоустрій 

садових ділянок 

Користування при 
виході на пенсію 

(незалежно від часу 
виходу на пенсію) чи 

зміні місця роботи 
поліклініками

та госпіталями,
до яких були прикрі-
плені за попереднім 

місцем роботи

Щорічне меди-
чне обстеження і 

диспансеризація із 
залученням необхі-

дних спеціалістів

Першочергове 
обслуговування в 

лікувально-профіла-
ктичних закладах, 

аптеках та першоче-
ргова госпіталізація

Виплата допомоги по 
тимчасовій непраце-
здатності в розмірі 

100% середньої 
заробітної плати 

незалежно від стажу 
роботи
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Вінницький ОВК 21036, м. Вінниця, вул. Данила Галицького, 31 (0432) 66‑11‑25

Волинський ОВК 43008, м. Луцьк, вул. Теремнівська, 85 (0332) 25‑21‑52

Дніпропетровський ОВК 49006, м. Дніпро, вул. Шмідта, 16 (056) 770‑80‑94

Житомирський ОВК 10001, м. Житомир, вул. Параджанова, 4 (0412) 47‑37‑15

Закарпатський ОВК 88015, м. Ужгород, вул. Бородіна, 22 (03122) 2‑06‑73

Запорізький ОВК 69063, м. Запоріжжя, пров. Тихий, 7 (061) 764‑12‑18

Івано-Франківський ОВК 76000, м. Івано-Франківськ, вул. Довженко, 21 (067) 340-68-51,  
(0342) 55-55-73

Кіровоградський ОВК 25006, м. Кропивницький, 
вул. Кавалерійська, 17/19

(0522) 24‑94‑28

Київський МВК 04112, м. Київ, вул. Шамрила, 19 (044) 456‑53‑29

Київський ОВК 04053, м. Київ, вул. Січових Стрільців, 59 (044) 484‑62‑59

Львівський ОВК 79000, м. Львів, вул. І. Франка, 25 (032) 260‑26‑44

Миколаївський ОВК 54030, м. Миколаїв, вул. Спаська, 33 (0512) 37‑54‑54

Одеський ОВК 65014, м. Одеса, вул. Канатна, 35 (048) 783‑38‑10

Полтавський ОВК 36000 м. Полтава, вул. Шевченка, 78а, (05322) 2‑29‑96

Рівненський ОВК 33023, м. Рівне, вул. Грабник, 4 (0362) 62‑08‑57

Сумський ОВК 40030, м. Суми, вул. Г. Кондратьєва, 30 (0542) 63‑28‑24

Тернопільський ОВК 46000, м. Тернопіль, вул. Січових Стрільців, 2 (0352) 25‑09‑83

Харківський ОВК 61000, м. Харків, вул. Коцарська, 56 (067) 415‑90‑23

Херсонський ОВК 73000, м. Херсон, вул. Ярослава Мудрого, 21 (0552) 22‑96‑88
(0552) 22‑43‑73

Хмельницький ОВК 29000, м. Хмельницький, вул. Театральна, 64 (0382) 72‑05‑13
(067) 768‑95‑54

Черкаський ОВК 18000, м. Черкаси, вул. Хоменка, 19 (0472) 36‑01‑21

Чернігівський ОВК 14000, м. Чернігів, вул. Гетьмана Полуботка, 68 (04622) 3‑10‑07

Чернівецький ОВК 58000, м. Чернівці, вул. О. Кобилянської, 32 (0372) 55‑28‑32

Обласні військкомати

БЕЗКОШТОВНІ КОНСУЛЬТАЦІЇ
ЮРИСТІВ ГО «ЮРИДИЧНА СОТНЯ»

0 800 308 100


