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Подання заяви на участь у національній програмі «Скринінг здоров’я 40+» 

1.  Порядок та спосіб 

подання документів 

Особисто, за пред’явленням документів, що посвідчують особу. Подання 

заяви представником учасника скринінгів здоров’я не допускається. 

 

Подати заяву на отримання підтримки можуть особи віком від 40 років, які є 

громадянами України, незалежно від місця реєстрації або проживання в межах 

України. 

Заява на отримання підтримки подається після спливу 30 календарних днів з 

дня народження учасника скринінгів здоров’я. 

Заява на отримання підтримки, що подається через центр надання 

адміністративних послуг, може бути подана до спливу зазначеного строку. 
 

2.  Перелік документів, 

необхідних для 

отримання 

адміністративної 

послуги 

1. Заява на отримання підтримки для проведення скринінгів здоров’я 

(формується засобами Єдиного державного веб-порталу електронних послуг 

Дія). 

2. Документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України (у 

тому числі можуть пред’являтися е-документи, що посвідчують особу та 

підтверджують громадянство України, отримані за допомогою застосунку 

«Дія»). 

 

Заява на отримання підтримки для проведення скринінгів здоров’я повинна 

містити такі дані:   

- прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника; 

- дата народження; 

- реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних 

осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 

реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно 

повідомили про це відповідному контролюючому органові і мають про це 

відмітку в паспорті); 

- номер поточного рахунку із спеціальним режимом використання, до якого 

емітовано електронний платіжний засіб “Дія.Картка” та назву банку, в якому 

відкрито такий рахунок; 

- адресу електронної пошти, на яку учаснику скринінгів здоров’я може бути 

повідомлено про результат розгляду заяви на отримання підтримки. 
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Відповідальність за достовірність відомостей, що містяться в заяві на 

отримання підтримки, несуть учасники скринінгів здоров’я. 
 

3.  Платність 

(безоплатність) 

надання 

адміністративної 

послуги 

  Безоплатно 

4.  Строк надання 

адміністративної 

послуги 

Після формування адміністратором центру надання адміністративних послуг 

заяви на отримання підтримки     засобами Порталу Дія. 

У разі коли заява на отримання підтримки подана учасником скринінгів 

здоров’я до спливу 30 календарних днів з дня його народження, розгляд 

здійснюється після спливу зазначеного строку. 
 

5.  Перелік підстав для 

відмови у наданні 

адміністративної 

послуги 

Формування заяви на отримання підтримки в електронній формі  засобами 

Порталу Дія припиняється у разі, коли зазначені в заяві відомості надані не в 

повному обсязі та/або не пройшли арифметичний та/або формато-логічний 

контроль.  

Формування заяви на отримання підтримки засобами Порталу Дія 

припиняється після ідентифікації учасника скринінгів здоров’я, якщо засобами 

Порталу Дія автоматично отримано відомості про те, що учасник скринінгів 

здоров’я: 

- уже має подану заяву на отримання підтримки, щодо якої не прийняте 

рішення відповідно до цього Порядку; 

- уже взяв участь у проекті та отримав підтримку. 
 

6.  Результат надання 

адміністративної 

послуги 

 

 

 

7.  Способи отримання 

відповіді (результату) 

Особисто, за пред’явленням документів, що посвідчують особу. 

8.  Акти законодавства, 

що регулюють 

порядок та умови 

надання 

адміністративної 

послуги 

1. Закон України «Про  адміністративну процедуру» 

2. Закон України «Про  адміністративні послуги» 

3. Постанова Кабінету Міністрів України від 10.12.2025 р. № 1652 «Деякі 

питання проведення скринінгів здоров’я для осіб від 40 років» 

9.  Відповідальний за 

виконання 

Послуга надається засобами  Єдиного державного веб-порталу електронних 

послуг, власником якого є держава в особі Міністерства цифрової 

трансформації, через Департамент «Центр надання адміністративних послуг» 

Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області. 
 

  Заява  на  отримання  підтримки,  сформована  адміністратором  центру

надання  адміністративних  послуг,  або  інформаційне  повідомлення  про

припинення формування  заяви на отримання підтримки засобами Порталу Дія


