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             ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від __ _________ 2026 р. № _______

[bookmark: ddxtltkh9meu]ПОРЯДОК 
подання, зміст і форма заяви про визнання особи постраждалою від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України та перелік документів до неї
1. Цей Порядок визначає порядок подання, зміст і форму заяви про визнання особи постраждалою від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України (далі – постраждала особа).
2. Особа, яка вважає себе постраждалою особою (далі – заявник) подає на розгляд Комісії з розгляду питань, пов’язаних з визнанням особи постраждалою від сексуального насильства, пов’язаного зі збройною агресією Російської Федерації проти України (далі – Комісія) заяву про визнання особи постраждалою від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України (далі – заява) за формою, згідно з додатком до цього Порядку.
3. Заява до Комісії подається заявником особисто або її законним представником, визначеним у пунктах 1, 2 статті 242 Цивільного кодексу України, шляхом направлення на поштову адресу (листом з оголошеною цінністю), або на створену Мінсоцполітики окрему електронну скриньку „електронна скринька заявˮ. Кореспонденція з „електронної скриньки заявˮ вилучається щодня. 
У разі, якщо заявником є дитина, яка не досягла 14-річного віку, заява щодо її визнання постраждалою подається до Комісії її законним представником. 
У разі, досягнення дитиною 14-річного віку, така дитина може подати заяву самостійно. 
Для визнання дитини, яка народжена внаслідок сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією постраждалою особою, заява до Комісії подається матір’ю дитини або іншим законним представником. 
4. До заяви додаються:
копія документа, що посвідчує особу;
копія свідоцтва про народження дитини (у випадку, якщо заявником є дитина);
копія документа, що посвідчує особу законного представника та документ, що засвідчує повноваження особи як законного представника (витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про народження, відповідні рішення суду, рішення районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної у місті (у разі утворення) ради, сільської, селищної ради об’єднаної територіальної громади про встановлення опіки, піклування) у випадку, якщо заяву подав законний представник;
документи та матеріали (їх копії), що підтверджують обставини та факти, які мають значення для визнання особи постраждалою від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України (за наявності);
інформована згода / інформована згода законного представника (у випадку, якщо постраждалою особою є дитина) / інформована згода дитини (у випадку досягнення дитиною 14 річного віку та проведення співбесіди безпосередньо з дитиною) згідно з додатком 4 до Порядку розгляду питань, пов’язаних з визнанням осіб постраждалими від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від _______2026 р. № ___________ „Деякі питання визнання особи постраждалою від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України та призначення і виплати такій особі невідкладної грошової виплати”;
[bookmark: _GoBack]довідка з реквізитами рахунка, відкритого в банківській установі на ім’я одержувача невідкладної грошової допомоги або її законного представника.

5. Заява, копії документів та матеріалів до неї подаються державною мовою.
У випадку, якщо заявник є іноземцем або особою без громадянства, який не володіє українською мовою, йому необхідно звернутися до будь якого центру допомоги врятованим щодо оформлення заяви із залученням перекладача. 
У такому випадку, заява складається мовою, якою володіє заявник до якої додається її переклад, завірений перекладачем.
За бажанням, заявник може самостійно залучити незалежного фахового / сертифікованого перекладача. 
6. Питання строків опрацювання, розгляду, перенаправлення заяви, робота з заявником, підготовка повного пакету документів на розгляд Комісії, розгляд заяви Комісією здійснюються у Порядку розгляду питань, пов’язаних з визнанням осіб постраждалими від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від _________2026 р. № _______ „Деякі питання визнання особи постраждалою від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України та призначення і виплати такій особі невідкладної грошової виплати”.
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[bookmark: wpu875h0zan0]Додаток 
до Порядку 

Від ______________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника/ці, законного представника)
Адреса фактичного місця проживання заявника/ці ______________________________________________________________
Email: _______________________________
тел.: _______________________________


                                                                  ЗАЯВА
			Прошу відповідно до статті 5 Закону України «Про правовий і соціальний захист осіб, постраждалих від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України, та надання їм невідкладних проміжних репарацій» визнати мене / дитину / недієздатну особу / обмежено дієздатну особу (потрібне підкреслити)__________________________________________________________ (ПІБ) особою, постраждалою від сексуального насильства, пов’язаного із збройною агресією Російської Федерації проти України. 
Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
Бажаю пройти співбесіду у 
__________________________________________________________________________
(населений пункт)

«___» __________ _____ р.                                                      ___________________
	Законний представник (за необхідності)
	______________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	________________
(підпис)

	


	
	


[bookmark: rpo3lsxj77rg]							                                     (підпис)

___________________

