
Компенсація витрат на придбання лікарських засобів та медичних 

виробів при лікуванні у амбулаторних та/або стаціонарних умовах, 

ендопротезуванні, слухопротезуванні, протезуванні ока, киянам - 

учасникам антитерористичної операції, членам сімей учасників 

антитерористичної операції, загиблих (померлих) внаслідок поранення, 

контузії чи каліцтва, одержаних під час участі у антитерористичній 

операції, та киян – учасників антитерористичної операції, які перебувають 

в полоні, або зникли безвісти 

 

8.1. Киянам - учасникам антитерористичної операції, членам сімей 

учасників антитерористичної операції, загиблих (померлих) внаслідок 

поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час участі у антитерористичній 

операції, та киян – учасників антитерористичної операції, які перебувають в 

полоні, або зникли безвісти за рахунок коштів, передбачених у бюджеті міста 

Києва в межах видатків на відповідний рік надається компенсація витрат на 

придбання лікарських засобів та медичних виробів при лікуванні у 

амбулаторних та/або стаціонарних умовах, ендопротезуванні, 

слухопротезуванні, протезуванні ока (далі - компенсація витрат на амбулаторне 

та/або стаціонарне лікування). 

 

8.2. Компенсація витрат на амбулаторне та/або стаціонарне 

лікування здійснюється у разі лікування у відомчих, державних, 

комунальних закладах охорони здоров'я на території України. 

 

8.3. Для компенсації витрат на амбулаторне та/або стаціонарне 

лікування заінтересована особа звертається до Департаменту соціальної 

політики виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської 

державної адміністрації) із заявою, до якої додаються: 

• копія паспорта громадянина України; 

• копія документа, що підтверджує реєстрацію у Державному реєстрі 

фізичних осіб - платників податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні 

переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової 

картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний 

контролюючий орган і мають відмітку у паспорті); 

• копія одного з документів, які підтверджують участь в 

антитерористичній операції; 

• для внутрішньо переміщених осіб: копія довідки про взяття на облік 

внутрішньо переміщеної особи, виданої за формою, визначеною Порядком 

оформлення і видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної 

особи, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 01 жовтня 

2014 року № 509, з відміткою про фактичне місце проживання в місті Києві 

(далі - довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи); 

• для членів сімей учасників антитерористичної операції, загиблих 

(померлих) внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час участі 

у антитерористичній операції: копія довідки для членів сімей 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 

операції, забезпеченні її проведення за формою, затвердженою наказом 

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 від 16 грудня 2015 року                                                                                      

№ 726/1220/2596/5/1581/526/800/444/745/780/402, зареєстрованим в 

Міністерстві юстиції України 18 грудня 2015 року за № 1587/28032 (за 

необхідності); 

• копія витягу із протоколу засідання Центральної військово–лікарської 

комісії Міністерства оборони України або копія постанови Центральної 

військово–лікарської комісії МВС України по встановленню причинного 

зв'язку захворювань, поранень, контузій, травм, каліцтв, що призвели до смерті 

(за необхідності); 

• копія свідоцтва про смерть учасника антитерористичної операції, 

загиблого (померлого) внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних 

під час участі у антитерористичній операції; 

• копія документа, які підтверджують родинні стосунки із учасником 

антитерористичної операції, загиблим (померлим) внаслідок поранення, 

контузії чи каліцтва, одержаних під час участі у антитерористичній операції, 

киянином – учасником антитерористичної операції, який перебуває в полоні, 

або зник безвісти (свідоцтво про шлюб, свідоцтво про народження тощо); 

• документ, який підтверджує факт перебування в полоні або зникнення 

безвісти киянина – учасника антитерористичної операції; 

• довідки медичного закладу, що підтверджують проведене 

амбулаторне та/або стаціонарне лікування травми або захворювання, які 

отримані або загострилися у зв'язку з участю в антитерористичній операції або 

довідки медичного закладу, що підтверджують амбулаторне та/або стаціонарне 

лікування члена сім’ї учасника антитерористичної операції, загиблого 

(померлого) внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час 

участі у антитерористичній операції; 

• фінансовий документ про оплату амбулаторного та/або стаціонарного 

лікування киянином-учасником антитерористичної операції або членом сім’ї 

учасника антитерористичної операції, загиблого (померлого) внаслідок 

поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час участі у антитерористичній 

операції (рахунок-фактура, касові чеки на лікарські засоби та вироби медичного 

призначення за період перебування на амбулаторному та/або стаціонарному 

лікуванні). 

Документи, зазначені у цьому пункті, подаються до Департаменту 

соціальної політики виконавчого органу Київської міської ради (Київської 

міської державної адміністрації) також в оригіналах для звірки з копіями. 

 

8.4. У разі, коли до заяви додаються не всі необхідні документи, 

Департамент соціальної політики виконавчого органу Київської міської ради 



(Київської міської державної адміністрації) протягом трьох робочих днів з дня 

реєстрації заяви повідомляє заявнику про документи, які необхідно подати. 

 

8.5. Для розгляду питань щодо компенсації витрат на амбулаторне 

та/або стаціонарне лікування виконавчим органом Київської міської ради 

(Київською міською державною адміністрацією) утворюється комісія, яка є 

консультативно-дорадчим органом. 

Положення про комісію та її персональний склад затверджуються 

розпорядженням виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської 

державної адміністрації).  

 

8.6. Розмір компенсації витрат на амбулаторне та/або стаціонарне 

лікування визначається комісією в кожному конкретному випадку у разі, якщо 

витрати становлять більше 1 прожиткового мінімуму для працездатних осіб та 

не може перевищувати 900 розмірів прожиткового мінімуму для працездатних 

осіб, установленого на 1 січня року, в якому комісією прийнято рішення про 

компенсацію зазначених витрат та/або виплату коштів. 

До компенсації витрат на амбулаторне та/або стаціонарне лікування не 

включаються витрати на оплату банківських послуг. 

 

8.7. При розгляді питань комісією також враховується обсяг бюджетних 

призначень на відповідні цілі, а також висновок керівника відповідного закладу 

охорони здоров'я з приводу захворювання та із зазначенням інформації, які із 

наданих заявником фінансові документи є підставою для компенсації грошових 

витрат, пов'язаних саме із зазначеним амбулаторним та/або стаціонарним 

лікуванням. 

 

8.8. На підставі поданих заявником документів та рішення комісії 

директор Департаменту соціальної політики виконавчого органу Київської 

міської ради (Київської міської державної адміністрації) видає наказ щодо 

компенсації витрат на амбулаторне та/або стаціонарне лікування. 

Рішення про відмову у компенсації витрат на амбулаторне та/або 

стаціонарне лікування має бути обґрунтованим. 

 

Компенсація витрат на амбулаторне та/або стаціонарне лікування 

здійснюється не пізніше 14 календарних днів з моменту прийняття рішення 

комісією, за наявності коштів на зазначені цілі та виплачується поштовим 

переказом через відділення зв'язку за місцем проживання заявника або шляхом 

перерахування коштів на банківський рахунок, відкритий на ім'я заявника. 

 

У разі смерті одержувача за період від подачі документів до моменту її 

одержання, компенсація витрат на амбулаторне та/або стаціонарне лікування 

членам сім'ї одержувача не здійснюється, а призначена до виплати сума до 

складу спадщини не включається. 
 


