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ПОРЯДОК ОТРИМАННЯ СТАТУСІВ 

Надається:
працівникам підприємств, установ, організацій, які залучалися та брали безпосередню участь у 
забезпеченні проведення антитерористичної операції

Статус учасника війни 

 заява
 витяги з наказів керівника АТЦ при СБУ про безпосереднє залучення до завдань АТО
 копії документів про направлення для безпосередньої участі в АТО (витяги з наказів, розпоряджень, посвідчень про відрядження, книг 

нарядів, матеріалів спеціальних (службових) розслідувань за фактами отримання поранень).

• Постанова КМУ від 23 вересня 2015 р. № 739 «Питання 
надання статусу учасника війни деяким особам»

• Постанова КМУ від 26.04.96 №458 «Про комісії для розгляду 
питань, пов’язаних із встановленням статусу учасника війни, 
відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, 
гарантії їх соціального захисту»

Документи: 

Документи подаються 
до органу соціального 
захисту населення за 
місцем проживання 

заявника 

Рішення приймає Комісія 
з питань,  пов'язаних  із 
встановленням   статусу  

учасника  війни. 

Термін розгляду
та прийняття рішення:

10 днів
(обласні комісії –

20 днів).

Рішення для виконання 
надсилається органу 

соцзахисту населення за місцем 
проживання, після чого орган 

соцзахисту видає документи про 
підтвердження статусу та право 

на пільги.
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Особам, які стали інвалідами внаслідок поранення, контузії або каліцтва, одержаних 
під час безпосередньої участі в АТО, у складі добровольчих формувань, але в подальшому 
такі добровольчі формування не були включені до складу ЗСУ та військових формувань 

Волонтерам, які добровільно забезпечували проведення АТО та стали інвалідами 
внаслідок поранення, контузії або каліцтва, одержаних під час забезпечення проведення АТО 
(у тому числі волонтерської діяльності)

 заява
 копія довідки медико-соціальної експертної комісії про групу та причину інвалідності
 клопотання керівника добровольчого формування, до складу якого входила така особа, або командира в/ч ЗСУ, іншого військового 

формування. Додатки: документи, що підтверджують участь особи в АТО або письмові свідчення осіб, що мають статус УБД та можуть 
підтвердити участь загиблого в АТО. Клопотання подається протягом 1 міс.

 копія довідки керівника АЦ при СБУ, ГШ ЗСУ про виконання добровольчими формуваннями завдань АТО 

 заява
 довідка медико-соціальної експертної комісії про групу та причину інвалідності;
 довідка керівника АТО при СБУ, ГШ ЗСУ про добровільне забезпечення проведення АТО 
 у разі відсутності зазначеної довідки - рішення суду про встановлення факту добровільного забезпечення проведення АТО

Документи: 

Документи: 

Документи подаються до органів 
соціального захисту населення за 
місцем проживання заявника.

Термін розгляду
та прийняття рішення: 1 міс.

• Постанова від 8.09.15 № 685 «Про затвердження 
Порядку  надання статусу інваліда війни особам, які 
отримали інвалідність внаслідок поранення, контузії 
або каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі в 
антитерористичній операції, забезпеченні її проведення»

Особа може бути позбавлена визначеного статусу у разі:
- наявності обвинувального вироку суду за вчинення особою умисного 
тяжкого або особливо тяжкого злочину під час участі в АТО;
- виявлення факту підроблення документів про участь в АТО 
- подання особою заяви про позбавлення її відповідного Статусу

УВАГА!

Статус інваліда війни 

НАДАЄТЬСЯ:
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Сім’ям волонтерів, які загинули (зникла безвісти), померли внаслідок поранення, контузії 
або каліцтва, отриманого під час надання волонтерської допомоги в районах АТО

Сім’ям осіб, які, у складі добровольчих формувань, загинули (зникли безвісти), 
померли внаслідок поранення, контузії або каліцтва, за умови, що в подальшому такі 
добровольчі формування були включені до складу ЗСУ, інших військових формувань

Статус члена сім’ї загиблого 

 заява
 копія свідоцтва про смерть або повідомлення про загибель особи
 копія договору про здійснення волонтерської діяльності 
 свідчення командира в/ч, керівника добровольчого формування, якому надавалась допомога з печаткою в/ч
 копія довідки керівника АТЦ при СБУ, ГШ ЗСУ про добровільне забезпечення проведення АТО особи, яка загинула/ померла
 копія висновку судово-медичної експертизи
 за відсутності зазначених документів  - копія рішення суду про встановлення факту добровільного забезпечення участі в АТО особи, яка 

загинула (ЗБ) або померла, — (крім копії свідоцтва про смерть)

 заява
 копія свідоцтва про смерть або повідомлення про загибель особи
 копія довідки керівника АТЦ при СБУ, ГШ ЗСУ про виконання добровольчим формуванням завдань АТО 
 копії документів про безпосереднє виконання завдань АТО в районах її проведення (витяги з наказів, розпоряджень, книг нарядів, 

матеріалів спеціальних/службових розслідувань за фактами отримання поранень), 
 копія висновку судово-медичної експертизи

• Постанова КМУ 23.09.15  № 740 «Про затвердження Порядку 
надання статусу  особи, на яку поширюється чинність 
Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх 
соціального захисту”, деяким категоріям осіб»

Документи: 

Документи: 

НАДАЄТЬСЯ:
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Сім’ям осіб, які, у складі добровольчих формувань, загинули зникли безвісти, 
померли внаслідок поранення, але в подальшому такі добровольчі формування не були 
включені до складу ЗСУ, інших військових формувань

Сім’ям військовослужбовців (резервістів, військовозобов’язаних) і працівників 
ЗСУ, інших військових формувань, які брали безпосередню участь в АТО, забезпеченні її 
проведення та загинули (зникли безвісти), померли внаслідок поранення, отриманого в АТО

Сім’ям працівників підприємств, які залучалися до забезпечення проведення АТО та 
загинули (зникли безвісти), померли внаслідок поранення, отриманого в АТО

 заява
 копія свідоцтва про смерть або повідомлення про загибель особи
 клопотання про надання статусу особи, на яку поширюється чинність Закону, керівника добровольчого формування, (виділити)Додатки: 

документи або письмові свідчення не менш як двох свідків з числа осіб, які отримали статус УБД, або інваліда війни, або учасника війни, 
що підтверджують участь особи, яка загинула, в АТО

 копія довідки керівника АТЦ при СБУ, ГШ ЗСУ про виконання добровольчими формуваннями завдань АТО
 копія висновку судово-медичної експертизи

 заява
 копія свідоцтва про смерть або повідомлення про загибель особи
 копії документів, що підтверджують безпосередню участь особи в АТО
 копія постанови штатної ВЛК відповідного військового формування

- утриманці, яким у зв’язку з цим виплачується пенсія
- батьки
- один з подружжя, який не одружився вдруге
- діти, які не мають (і не мали) своїх сімей
- діти, які мають свої сім’ї, але стали інвалідами до досягнення повноліття
- діти, обоє з батьків яких загинули або пропали безвісти

 заява 
 копія свідоцтва про смерть або повідомлення про загибель особи
 копії документів, що підтверджують безпосереднє залучення особи, яка загинула, до виконання завдань АТО
 висновок судово-медичної експертизи.

Документи: 

Документи: 

До членів сімей належать: Документи подаються до органів 
соціального захисту населення за 
місцем проживання заявника.

Термін розгляду
та прийняття рішення: 1 міс.

Документи: 



6

ВИПЛАТИ ОДНОРАЗОВОЇ ГРОШОВОЇ 
ДОПОМОГИ (ОГД)

ОГД У РАЗІ ЗАГИБЕЛІ (СМЕРТІ)

• Постанова КМУ від 19.08.15 р. № 604 «Деякі питання виплати одноразової грошової 
допомоги у разі загибелі (смерті) або інвалідності волонтера внаслідок поранення 
(контузії, травми або каліцтва), отриманого під час надання волонтерської допомоги 
в районі проведення АТО, бойових дій та збройного конфлікту»

• Постанова КМУ від 29.04.16 р. № 336 «Деякі питання соціального захисту ветеранів 
війни та членів їх сімей»

який брав участь у забезпеченні
проведення АТО

ВОЛОНТЕРА ДОБРОВОЛЬЦЯ
який брав безпосередню 

участь в АТО

 Заява кожного повнолітнього члена сім’ї, в разі наявності неповнолітніх
дітей – одного з батьків 

 Копія посвідчення члена сім’ї померлого (загиблого) 
 Копія свідоцтва про смерть (видає РАЦС за місцем проживання) 
 Копія свідоцтва про шлюб (для виплати допомоги дружині/чоловікові)
 Копія свідоцтва про народження дітей (для виплати допомоги дітям) 
 Копія свідоцтва про народження померлого (для виплати допомоги батькам) 
 Довідка про перебування на утриманні у загиблого (померлого) утриманців. 
 Копія паспорту заявника 
 Копія ідентифікаційного коду заявника 
 Копія посвідчення про призначення особи опікуном чи піклувальником

Документи: 

Виплати ОГД діляться порівну між усіма члена-
ми сім’ї, батьками та утриманцями загиблого. 
Якщо одна із зазначених осіб відмовляється від 
ОГД, її частка розприділяється між іншими осо-
бами, які мають право на її отримання. Заява про 
відмову посвідчується нотаріально.

УВАГА!

725 000 грн сума виплати залежить
від розміру прожиткового мінімуму



7

* сума виплати залежить від розміру прожиткового мінімуму

Порядок оформлення ОГД членам сімей загиблих/інвалідам 

ОГД У РАЗІ ВСТАНОВЛЕННЯ ІНВАЛІДНОСТІ

290 000 грн
інвалідам II групи

217 500 грн
інвалідам III групи

362 500 грн
інвалідам I групи

 Заява
 Копія довідки про встановлення групи інвалідності;
 Довідка медико-соціальної експертної комісії про встановлення групи інвалідності
 Копія паспорта
 Копія ідентифікаційного коду

Документи: 

Тривалість оформлення допомоги: до 2 міс.

Документи подаються 
до Державної служби 

з питань ветеранів АТО 
на розгляд Міжвідомчої 

комісії

Після подачі такої 
заяви протягом 

трьох днів ОГД буде 
перерахована на 

рахунок
одержувача

Міжвідомча комісія 
розглядає подані 

документи протягом 
1 місяця  та  приймає 

рішення про призначення 
допомоги

Для безпосереднього 
отримання ОГД 

необхідно подати:

 заяву про перерахування коштів для 
виплати одноразової грошової допомоги на 
відповідний рахунок

 реквізити банківського рахунку
 копію паспорта

Ще один місяць необхідний 
для виділення коштів та 
перерахунку до органу 

соціального захисту 
населення за місцем 
проживання заявника

Органи соціального
захисту населення 

протягом 3-х днів письмово 
повідомляють осіб про 
надходження рішення 

про виплату допомоги та 
необхідність звернення за 

отриманням ОГД

1
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ОГД виплачується в порядку черговості відповідно до дати надходження  документів до органів соцзахисту.УВАГА!



БЕЗКОШТОВНІ КОНСУЛТАЦІЇ
ЮРИСТІВ ГО “ЮРИДИЧНА СОТНЯ»

0 800 308 100




