
ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України  

від 6 серпня 2025 р. № 947 

ЗМІНИ, 
що вносяться до постанови Кабінету Міністрів України 

від 28 квітня 2023 р. № 438 

1. У постанові: 

1) абзац другий пункту 4 викласти в такій редакції: 

“забезпечити складення списків потерпілих, яких взято на облік на дату 
набрання чинності цією постановою та які згідно з висновком лікарсько-
консультативної комісії чи медичним висновком про здатність до 
самообслуговування та потребу в сторонній допомозі та/або витягом з 
рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування 
особи, або випискою з акта огляду медико-соціальною експертною комісією 
(довідкою до такого акта огляду), та/або відповідно до індивідуальної 
програми реабілітації особи з інвалідністю (у разі її складення) потребують 
постійного стороннього догляду та/або побутового обслуговування, та/або 
спеціального медичного догляду, та/або забезпечення медичними 
виробами;”; 

2) підпункт 3 пункту 5 викласти в такій редакції: 

“3) розмір щомісячної грошової компенсації потерпілому вартості 
заходів, необхідних для надання послуги натуральної допомоги, що 
передбачають надання предметів і засобів особистої гігієни, санітарно-
гігієнічних засобів та засобів догляду у разі, коли потерпілому згідно з 
висновком лікарсько-консультативної комісії та/або медичним висновком 
про здатність до самообслуговування та потреби в сторонній допомозі, 
та/або витягом з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного 
функціонування особи, або випискою з акта огляду медико-соціальної 
експертної комісії (довідкою до такого акта огляду), та/або відповідно до 
індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю (у разі її 
складення) визначено потребу в: 

спеціальному медичному догляді та одночасно в забезпеченні 
медичними виробами та/або лікарськими засобами, — становить половину 
розміру мінімальної заробітної плати, встановленої на день виплати 
компенсації; 

постійному сторонньому догляді та одночасно в забезпеченні 
медичними виробами та/або лікарськими засобами, — становить чверть 
розміру мінімальної заробітної плати, встановленої на день виплати 
компенсації; 

побутовому обслуговуванні та одночасно в забезпеченні медичними 
виробами та/або лікарськими засобами, — становить одну шосту розміру 
мінімальної заробітної плати, встановленої на день виплати компенсації; 
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спеціальному медичному догляді, — становить чверть розміру 

мінімальної заробітної плати, встановленої на день виплати компенсації; 

постійному сторонньому догляді, — становить одну шосту розміру 
мінімальної заробітної плати, встановленої на день виплати компенсації. 

У разі невстановлення потреби в спеціальному медичному догляді, 
постійному сторонньому догляді, побутовому обслуговуванні, але 
визначення потреби в забезпеченні медичними виробами та одночасно 
лікарськими засобами, розмір щомісячної грошової компенсації 
потерпілому вартості заходів, необхідних для надання послуги натуральної 
допомоги, що передбачають надання предметів і засобів особистої гігієни, 
санітарно-гігієнічних засобів та засобів догляду, становить одну десяту 
розміру мінімальної заробітної плати, встановленої на день виплати 
компенсації. 

У разі невстановлення потреби в спеціальному медичному догляді, 
постійному сторонньому догляді, у забезпеченні лікарськими засобами 
розмір щомісячної грошової компенсації потерпілому вартості заходів, 
необхідних для надання послуги натуральної допомоги, що передбачають 
надання предметів і засобів особистої гігієни, санітарно-гігієнічних засобів 
та засобів догляду, становить одну дванадцяту розміру мінімальної 
заробітної плати, встановленої на день виплати компенсації. 

Розмір щомісячної грошової компенсації потерпілому вартості заходів, 
необхідних для надання послуги натуральної допомоги, що передбачають 
надання: 

продуктів харчування, — становить одну дванадцяту розміру 
мінімальної заробітної плати, встановленої на день виплати компенсації; 

одягу, взуття та інших предметів першої необхідності, — становить 
одну десяту розміру мінімальної заробітної плати, встановленої на день 
виплати компенсації. 

Якщо встановлено, що потерпілий потребує відразу кількох видів 
допомоги, оплата проводиться за кожним її видом. 

У разі визначення необхідності в щомісячній грошовій компенсації 
соціальної послуги догляду вдома та щомісячній грошовій компенсації 
вартості заходів, необхідних для надання соціальної послуги натуральної 
допомоги, відповідні виплати проводяться одночасно.”. 

2.  У Порядку організації надання деяких соціальних та медичних 
послуг потерпілим внаслідок нещасного випадку на виробництві та 
професійного захворювання, затвердженому зазначеною постановою:  

1) в абзаці четвертому пункту 5: 

слово “тринадцятим” замінити словом “вісімнадцятим”; 

слова і цифри “(Офіційний вісник України, 2023 р., № 48, ст. 2641) — 
із змінами, внесеними постановою Кабінету Міністрів України від 14 липня 
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2023 р. № 775” замінити словами і цифрами “(Офіційний вісник України, 
2023 р., № 48, ст. 2641, № 75, ст. 4238)”;  

2) пункт 6 після абзацу одинадцятого доповнити новим абзацом такого 

змісту: 

“Під час проведення оцінювання потреб потерпілого соціальний 

менеджер/фахівець із соціальної роботи/соціальний працівник враховує 

факт забезпечення потерпілого медичними виробами відповідно до 

постанови Кабінету Міністрів України від 3 грудня 2009 р. № 1301 “Про 

затвердження Порядку забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з 

інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та 

іншими засобами” (Офіційний вісник України, 2009 р., № 94, ст. 3210; 

2020 р., № 20, ст. 763; 2021 р., № 19, ст. 800).”.   

У зв’язку з цим абзаци дванадцятий — п’ятнадцятий вважати 

відповідно абзацами тринадцятим — шістнадцятим; 

3) пункт 15 після абзацу третього доповнити новим абзацом такого 

змісту: 

“Виплата щомісячної грошової компенсації за надання соціальної 

послуги догляду вдома та/або щомісячної грошової компенсації вартості 

заходів, необхідних для надання послуги натуральної допомоги 

потерпілому, припиняється з 1 числа місяця, що настає за місяцем, у якому 

виникли обставини, визначені в абзацах другому, четвертому — шостому, 

дев’ятому пункту 14 та абзацах другому — п’ятому пункту 141 цього 

Порядку.”.  

У зв’язку з цим абзац четвертий вважати абзацом п’ятим; 

4) додаток 6 до Порядку викласти в такій редакції: 

“Додаток 6 

до Порядку  

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України  

   від 6 серпня 2025 р. № 947) 

ПЕРЕЛІК  

заходів щодо розрахунку розміру щомісячної грошової компенсації 

вартості соціальної послуги натуральної допомоги потерпілому внаслідок 

нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання  

Відповідно до оцінювання потреб в наданні соціальних послуг 

визначено необхідність у наданні послуги натуральної допомоги 

потерпілому внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного 

захворювання (далі — потерпілий) 

________________________________________________________________, 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 
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________________________________________________________________, 
(дата народження потерпілого) 

________________________________________________________________, 
(місце проживання потерпілого) 

________________________________________________________________ 
(номер телефону потерпілого/законного представника потерпілого) 

________________________________________________________________ 
(паспорт громадянина України/тимчасове посвідчення громадянина України (для громадян України), 

паспортний документ іноземця або документ, що посвідчує особу без громадянства, посвідка на постійне 

проживання, посвідка на тимчасове проживання, посвідчення біженця, 
________________________________________________________________ 
посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, або інший документ, що підтверджує законність 

перебування іноземця чи особи без громадянства на території України, крім довідки про звернення за 

захистом в Україні (для іноземців та осіб без громадянства) 

Найменування 

документа 

Серія  

(за наявності), 

номер 

Унікальний номер 

запису в Єдиному 

державному 

демографічному  

реєстрі (за наявності) 

Найменування 

органу, який 

видав 

документ 

Дата 

видачі 

Дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/посвідчення 

потерпілого (за наявності) _________________________________________. 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків, унікальний 

номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) 

або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України* члена сім’ї 

або іншої особи 

            

________________________________________________________________. 
(задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) потерпілого) 

________________________________________________________________ 

Потерпілий потребує надання: 

Зміст заходів 
соціальної послуги 

натуральної допомоги 

Наявність 
потреби 

Потерпілий 
потребує 

спеціального 
медичного догляду, 

постійного 
стороннього 

догляду, 
побутового 

обслуговування 

Потерпілий потребує 
спеціального медичного 

догляду, постійного 
стороннього догляду, 

побутового 
обслуговування та 

забезпечення медичними 
виробами та/або 

лікарськими засобами 

Предмети і засоби 
особистої гігієни, 
санітарно-гігієнічні 
засоби та засоби 
догляду** 

** 
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Зміст заходів 
соціальної послуги 

натуральної допомоги 

Наявність 
потреби 

Потерпілий 
потребує 

спеціального 
медичного догляду, 

постійного 
стороннього 

догляду, 
побутового 

обслуговування 

Потерпілий потребує 
спеціального медичного 

догляду, постійного 
стороннього догляду, 

побутового 
обслуговування та 

забезпечення медичними 
виробами та/або 

лікарськими засобами 

Продукти  
харчування** 

   

Одяг, взуття та інші 
предмети першої 
необхідності** 

   

________ 
*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 

реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це 

відповідному контролюючому органу і мають про це відмітку в паспорті громадянина України. 

**Заповнюється у форматі позначок:  “так” — є потреба; “ні” — відсутня потреба. 

 

Фахівець, який здійснює оцінювання потреб                     

___________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),  

місце роботи) 

_________ 
(підпис) 

 

__________ 
(дата) 

 

 

 

Відмітка про ознайомлення потерпілого з 

результатами оцінювання потреб 

 

_________________”. 
(підпис потерпілого) 

__________________ 


