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КАМ'ЯНСЬКА МІСЬКА РАДА 

 25 сесія VIII скликання

Р I Ш Е Н Н Я
від 29.11.2022                                  м. Кам’янське


         № 728-25/VIII
Про затвердження Комплексної програми 
соціального захисту та підтримки 
Захисників і Захисниць України, 
членів їх сімей та членів сімей загиблих 
(померлих) Захисників і Захисниць України 
Кам’янської міської територіальної 
громади на 2023–2025 роки
З метою підвищення рівня соціального захисту осіб, які зареєстровані 
в одній із адміністративно-територіальних одиниць, які входять до складу Кам’янської міської територіальної громади із числа учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних сил/заходів, необхідних 
для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, створення умов для своєчасного та комплексного вирішення їх нагальних питань, з метою підтримки належного соціального, морального та психологічного стану членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, керуючись п.22 ч.1 ст.26, ст.40, ч.1 ст.59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», міська рада
ВИРІШИЛА:
1. Затвердити:
1.1. Комплексну програму соціального захисту та підтримки Захисників і Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади
на 2023–2025 роки (додаток 1).

1.2. Заходи Комплексної програми соціального захисту та підтримки Захисників і Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади на 2023–2025 роки (додаток 2).

1.3. Порядок виконання заходів Комплексної програми соціального захисту та підтримки Захисників і Захисниць України, членів їх сімей 
та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади на 2023–2025 роки (додаток 3).
2.  Департаменту фінансів міської ради забезпечити фінансування заходів, передбачених Комплексною програмою соціального захисту та підтримки Захисників і Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади на 2023–2025 роки в межах коштів, затверджених рішенням 
про бюджет Камʼянської міської територіальної громади на відповідні роки.

3.  Департаменту соціальної політики міської ради забезпечити звітування про хід і результати виконання Комплексної програми соціального захисту               та підтримки Захисників і Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади на 2023–2025 роки до 15 лютого щорічно.

4.   Рішення набуває чинності з 01 січня 2023 року. 

5. Організацію виконання цього рішення покласти на департамент соціальної політики міської ради, координацію – на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради, керуючого справами виконавчого комітету міської ради Колісніченко С.С., контроль – на постійну комісію міської ради з гуманітарних питань та постійну комісію міської ради 
з питань соціально-економічного розвитку міста, бюджету, фінансів 
та інвестицій.

Міський голова







Андрій БІЛОУСОВ
Додаток 1
до рішення міської ради

від 29.11.2022 №728-25/VIII
КОМПЛЕКСНА ПРОГРАМА
соціального захисту та підтримки Захисників і Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади 
на 2023–2025 роки
І. Паспорт Програми 
	1.
	Назва Програми
	Комплексна програма соціального захисту та підтримки Захисників і Захисниць України, членів їх сімей 
та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади на 2023–2025 роки (далі – Програма)

	2.
	Ініціатор розроблення Програми
	Департамент соціальної політики 
міської ради

	3.
	Розробник Програми
	Департамент соціальної політики 
міської ради

	4.
	Відповідальний виконавець Програми
	Департамент соціальної політики 
міської ради

	5.
	Співвиконавці Програми
	Департамент житлово-комунального господарства та будівництва міської ради
Департамент з гуманітарних питань міської ради

	6.
	Термін реалізації Програми
	2023–2025 роки

	7.
	Перелік бюджетів, 
які беруть участь у виконанні Програмі 
	Державний бюджет, бюджет Кам’янської міської територіальної громади, інші джерела, що не суперечить чинному законодавству України

	8.
	Організація виконання Програми
	Департамент соціальної політики 
міської ради

	9.
	Звітність
	Звітування про хід і результати виконання Програми до 15 лютого щорічно

	10.
	Координація виконання Програми
	Заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради, керуючий справами виконавчого комітету міської ради

	11.
	Контроль виконання Програми
	Постійна комісія міської ради 
з гуманітарних питань та постійна комісія міської ради з питань соціально-економічного розвитку міста, бюджету, фінансів та інвестицій


ІІ. Визначення проблеми, на вирішення якої спрямована Програма
Станом на 01 грудня 2022 року на обліку в департаменті соціальної політики міської ради перебуває 1787 учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних сил, 60 осіб з інвалідністю внаслідок війни                 та 4 бійців-добровольців.

Під час виконання АТО/ООС протягом 2014–2021 років загинуло (померло) 33 особи із числа мешканців Кам’янської міської територіальної громади (далі – Територіальна громада). 
З 24 лютого 2022 року триває повномасштабна війна Російської Федерації проти України, під час якої вже на теперішній час загинуло 120 військовослужбовців - мешканців Територіальної громади і, на жаль, ці дані           не остаточні.
Родини залишились без дітей, чоловіків, батьків. На обліку перебуває 84 члена сімей загиблих (померлих) учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних сил (далі - АТО/ООС) та 86 членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України.
Внаслідок тривалого військового конфлікту більша кількість ветеранів потребує реабілітації у зв'язку з інвалідністю та необхідністю тривалого лікування підірваного здоров'я. Найбільшу загрозу несуть посттравматичні стресові розлади, як наслідок участі у бойових діях.

Така ситуація стає причиною збільшення на території Кам’янської міської територіальної громади кількості сімей, яки опинилися у складних життєвих обставинах, зниження їхнього життєвого рівня та погіршення морально-психологічного стану. 

Тому виникає необхідність надання додаткових соціальних гарантій сім’ям, рідні яких приймають участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку              з військовою агресією Російської Федерації проти України, та сім’ям, члени яких загинули (померли) під час зазначених заходів.

Терміни, що вживаються у цій  Програмі, мають таке значення:

«Захисники і Захисниці України» -  ветерани війни, яким встановлено один із статусів:

учасника бойових дій – відповідно до п.п.19-21 частини першої ст.6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;
особи з інвалідністю внаслідок війни – відповідно до п.п.10-14 частини другої ст.7 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;
учасника війни – відповідно до п.13 ст.9 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».
Члени сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України – особи, яким встановлено один із статусів:

члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни – відповідно до абзацу першого п.1 ст.10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії 
їх соціального захисту» із числа сімей загиблих  (померлих) військовослужбовців, які приймали  безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні 
їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України;
члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України відповідно до ст.101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії 
їх соціального захисту».
Законом України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» передбачене право місцевих рад за рахунок власних коштів 
і благодійних надходжень встановлювати додаткові гарантії щодо соціального захисту ветеранів війни.

З огляду на зазначене, актуальність прийняття Програми зумовлена необхідністю забезпечення комплексної підтримки та охоплення соціальним супроводом зазначеної категорії громадян, здійснення заходів щодо відновлення їхнього психо-емоційного стану, соціальної адаптації 
та повернення до активного громадського життя у цивільному середовищі, надання медичної та інформаційно-правової допомоги. 

Нормативно-правовою базою Програми є: 

· Бюджетний кодекс України (зі змінами);

· Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»; 
· Закон України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців 
та членів їх сімей»;
· Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю 
в Україні»;

· Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні» та інші;
·  Указ Президента України від 18.03.2015 №150 «Про додаткові заходи щодо соціального захисту учасників антитерористичної операції»;

· Указ Президента України від 30.07.2018 №116 «Про рішення Ради національної безпеки і оборони України;

·  Указ Президента України від 30.04.2018 «Про широкомасштабну антитерористичну операцію в Донецькій та Луганській областях»;
· Указ Президента України від 24.02.2022 №64/2022 «Про введення воєнного стану в Україні» (зі змінами);
· Закон України «Про Статут гарнізонної та вартової служб Збройних 
сил України» (зі змінами викладеними у додатку 18 до Статуту гарнізонної 
та вартової служб ст. 83);
· постанови Кабінету Міністрів України від 20.08.2014 №413 «Про затвердження Порядку надання та позбавлення статусу учасника бойових дій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації        в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення            та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України», від 23.09.2015 №740 «Про затвердження Порядку надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України», від 08.09.2015 №685 «Про затвердження Порядку надання статусу особи              з інвалідністю внаслідок війни особам, які отримали інвалідність внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, здійсненні заходів                      із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх проведення, під час безпосередньої участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України», від 23.09.2015 №739 «Питання надання статусу учасника війни деяким особам» 
та інші.
ІІІ. Мета Програми
Головна мета даної Програми – реалізація комплексу взаємопов’язаних завдань і заходів, що спрямовані на розв'язання найважливіших проблем, 
які виникають у Територіальній громаді та поєднання зусиль органів виконавчої влади, місцевого самоврядування, підприємств, установ, організацій різних форм власності, спрямованих на поглиблення соціального захисту, адаптації, спільної координації наявних ресурсів для забезпечення державних 
та додаткових міських гарантій Захисникам і Захисницям України, членам їхніх сімей та членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України; підтримання їхнього належного морально–психологічного стану, створення
у суспільстві атмосфери співчуття, підтримки та поважного ставлення до членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України; підвищення рівня поінформованості з питань соціальної підтримки зазначених категорій осіб, членів їхніх сімей.
ІV. Завдання Програми

Основними завданнями Програми є:
· надання матеріальних допомог ветеранам війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, пільг на оплату за житло
та комунальні послуги за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади бійцям–добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілосності та державного суверенітету на сході України, додаткових пільг непрацездатним членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України;
· надання соціальних та медичних послуг, забезпечення додаткових гарантій соціальної підтримки членам сімей ветеранів війни, а також членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України.

V. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, 
обсягів та джерел фінансування
Ухвалення Програми забезпечить посилення соціальної підтримки, поліпшення матеріально-побутових умов проживання, а також надання додаткових гарантій соціального захисту членам сімей Захисників і Захисниць України та членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, які є жителями Кам’янської міської територіальної громади. 

Реалізація заходів Програми здійснюється відповідно до Бюджетного кодексу України за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади, а також коштів інших джерел, не заборонених чинним законодавством України.

У разі потреби обсяг фінансування окремих заходів Програми може коригуватись. Можливі коригування, пов’язані із щорічним уточненням сумарної частини бюджету Кам’янської міської територіальної громади.
VІ. Строки виконання Програми

Строк дії Програми становитиме 3 роки –  починаючи з 01 січня 2023 року.
Період дії Програми обрано, виходячи з перспективи її прийняття 
та реалізації у повному обсязі.
VІІ. Очікувані результати
Реалізація заходів Програми забезпечить розв’язання найважливіших проблем, які виникають на території Кам’янської міської територіальної громади та поєднає зусилля органів виконавчої влади, місцевого самоврядування, підприємств, установ, організацій різних форм власності, спрямованих на поглиблення соціального захисту, адаптації, покращення добробуту та якості життя, належного морально-психологічного стану Захисників і Захисниць України, а також членів сімей, загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України. Спирятиме шанобливому ставленню
до Захисників і Захисниць України та членів їх сімей.
VІІІ. Організація, координація та контроль 
за ходом виконання Програми

Організаційне забезпечення виконання Програми покладається 
на департамент соціальної політики міської ради, координація – на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради, керуючого справами виконавчого комітету міської ради.
Контроль покладається на постійну комісію міської ради з гуманітарних питань та постійну комісію міської ради з питань соціально-економічного розвитку міста, бюджету, фінансів та інвестицій.
Органи виконавчої влади та місцевого самоврядування, які визначені співвиконавцями Програми, до 10 січня року, наступного за звітним, надають до департаменту соціальної політики міської ради інформацію 
про хід та виконання її заходів.

Секретар міської ради



               Наталія КТІТАРОВА

Додаток 2
до рішення міської ради
від 29.11.2022 №728-25/VIII
Заходи
Комплексної програми соціального захисту та підтримки 
Захисників і Захисниниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) 
Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади 
на 2023–-2025 роки
	№ з/п
	Зміст заходу
	Відповідальні

виконавці


	Джерело фінансування
	Обсяги фінансування 
за роками, тис.грн

	
	
	
	
	2023
	2024
	2025

	Розділ І. Заходи соціального захисту та підтримки Захисників і Захисниць України

	Матеріальні допомоги та пільги

	1. 
	Надання грошової допомоги на проведення поточного ремонту житлової квартири або будинку Захисникам і Захисницям України, членам сімей загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	0
	0
	0

	2. 
	Надання одноразової грошової допомоги з нагоди Дня захисників та захисниць України
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади

	 1 930,0


	0
	0

	3. 
	Надання пільг у розмірі 50% при оплаті 
за житлово-комунальні послуги бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності та державного суверенітету на сході України
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	17,0
	0
	0

	4. 
	Видатки на касове обслуговування (поштовий збір)
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	29,2
	0
	0

	Виконання заходів щодо забезпечення гарантій соціального захисту Захисників і Захисниць України та членів їх сімей

	5. 
	Встановлення статусу особи з інвалідністю внаслідок війни особам, які стали особами 
з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції/ операції об’єднаних сил/у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави 
у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	-


	Фінансування 
не потребує

	6. 
	Соціальний супровід сімей Захисників 
і Захисниць України, забезпечення їх соціальними послугами відповідно до потреб
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	-


	Фінансування 
не потребує

	7. 
	Забезпечення безоплатним оздоровленням 
та відпочинком дітей осіб, визнаних учасниками бойових дій відповідно до п.п.19-21 ч.1 ст.6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» та дітей з числа осіб, визначених у ст.ст.10, 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії 
їх соціального захисту»
	Департамент соціальної політики 
міської ради

Департамент 
з гуманітарних питань 
міської ради
	Обласний бюджет, бюджет Кам’янської міської територіальної громади

	В межах «Програми розвитку сімейної 
та гендерної політики на території Кам’янської міської територіальної громади на 2022-2026 роки» та «Програми розвитку освіти Кам’янської міської територіальної громади 
на 2022-2025 роки»

	8. 
	Забезпечення оздоровлення дітей осіб, визнаних учасниками бойових дій відповідно до п.п.19-21 ч.1 ст.6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» 
із частковою оплатою вартості (оплачується 
за рахунок батьків, або інших джерел 
не заборонених законодавством)
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Державний бюджет, 
обласний бюджет
	В межах
 «Програми розвитку сімейної 
та гендерної політики на території Кам’янської міської територіальної громади на 2022-2026 роки»

	9. 
	Забезпечення безоплатним оздоровленням членів сімей загиблих (померлих) Захисників
і Захисниць України похилого віку
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	В межах
 «Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022-2026 роки»

	Медичне обслуговування

	10. 
	Внесення до Централізованого банку даних 
з проблем інвалідності інформації щодо Захисників і Захисниць України, які потребують забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	-


	Фінансування 
не потребує

	11. 
	Забезпечення санаторно-курортним лікуванням Захисників             і Захисниць України згідно 
з медичними рекомендаціями в порядку черговості
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Державний бюджет
	-
	-
	-

	Сприяння у працевлаштуванні

	12. 
	Забезпечення послугами професійної адаптації Захисників і Захисниць України, членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Державний бюджет
	-
	-
	-

	Забезпечення іншими соціальними гарантіями

	13. 
	Забезпечення виплати грошової компенсації 
за належні  жилі приміщення для членів сімей, визначених абзацами 5-8 пункту 1 статті 10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», для осіб 
з інвалідністю І – ІІ групи, яка настала внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі 
в АТО/ООС, забезпеченні її проведення, здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій 
та Луганській областях, забезпеченні
їх здійснення, визначених пунктами 11–14 частини другої статті 7 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», та які потребують поліпшення житлових умов
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Державний бюджет
	Субвенція 

з державного бюджету місцевим бюджетам

	14. 
	Забезпечення виплати грошової компенсації 
за належні для отримання жилі приміщення для внутрішньо переміщених осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брали безпосередню участь 
в АТО/ООС, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах АТО/ООС у період її проведення, у здійсненні до 01 червня 2018 року заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій                         та Луганській областях, забезпеченні 
їх здійснення, перебуваючи безпосередньо 
в районах та у період здійснення зазначених заходів, та визнані особами з інвалідністю внаслідок війни III групи відповідно до пунктів 11-14 частини другої статті 7 або учасниками бойових дій відповідно до пунктів 19-21 частини першої статті 6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», та які потребують поліпшення житлових умов
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Державний бюджет
	Субвенція 

з державного бюджету місцевим бюджетам

	Розділ ІІ. Заходи соціального захисту та підтримки членів сімей загиблих (померлих) 
Захисників і Захисниць України

	Матеріальні та соціальна допомоги

	1. 
	Поховання військовослужбовців, які загинули               (померли) під час участі у бойових діях:
- похоронна атрибутика (живі квіти, корзини, вінки);

- поминальний обід;


	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	350,0

1 870,0
	0
0
	0
0

	2. 
	Виплата одноразової щорічної матеріальної допомоги для вирішення соціально-побутових проблем сім’ям загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України

	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	660,0
	0
	0

	3. 
	Виплата щомісячної матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	13 747,6

	0
	0

	Надання пільг

	4. 
	Надання додаткових пільг у розмірі 50% 
на оплату за житлово-комунальні послуги членам сімей загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України
	Департамент соціальної політики 
міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	884,3
	0
	0

	5. 
	Придбання та встановлення надгробних плит єдиного зразка військовослужбовцям, що загинули (померли) внаслідок бойових дій при захисті території України від військової агресії Російської Федерації, які на момент смерті були зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади
	Департамент житлово-комунального господарства 
та будівництва міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади


	-
	-
	-

	Надання соціальних послуг

	6. 
	Соціальний супровід членів сімей військовослужбовців, які приймають участь бойових дій при захисті території України від військової агресії Російської Федерації,
та членів сімей загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України, забезпечення 
їх необхідними соціальними послугами
	Комунальний заклад 
«Центр надання соціальних послуг» Кам’янської 
міської ради
	-
	Не потребує фінансування

	
	Всього за Програмою:
	
	
	19 488,1
	0
	0


Секретар міської ради 










Наталія КТІТАРОВА
Додаток 3
до рішення міської ради

            від 29.11.2022 №728-25/VIII
ПОРЯДОК

виконання заходів Комплексної програми соціального захисту                            та підтримки Захисників і Захисниць України, членів їх сімей 
та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади на 2023–2025 роки
Розділ І. Заходи соціального захисту та підтримки                                     Захисників і Захисниць України
Матеріальна допомога та пільги 

1. Порядок надання грошової допомоги 
на проведення поточного ремонту житлової квартири або будинку Захисникам і Захисницям України, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
1.1. Грошова допомога на проведення поточного ремонту житлової квартири або будинку Захисникам і Захисницям України, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (далі – Допомога) надається департаментом соціальної політики міської ради (далі – Суб’єкт надання послуги) особам, які зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади (далі – Суб’єкт звернення), зокрема:

- особам з інвалідністю внаслідок війни та учасникам бойових дій після звільнення з військової служби (демобілізації);

-  особам з інвалідністю внаслідок війни та учасникам бойових дій 
з числа працівників органів внутрішніх справ, органів надзвичайних ситуацій; 

- членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України.

1.2. Проведення поточного ремонту житла здійснюється відповідно 
до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 20.05.2009 №565 
«Про затвердження Порядку проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу, 
а також першочерговий поточний ремонт житлових будинків і квартир осіб, 
які мають на це право» (зі змінами).

1.3. Поточний ремонт власних житлових будинків і квартир проводиться один раз на 10 років. 

1.4. Розмір Допомоги складається із вартості безоплатного поточного ремонту, який визначається виходячи з розрахунку 21м2 загальної площі квартири або будинку на кожну особу, що має право на Допомогу.
1.5. Допомога надається за умови, що:

· отримувач Допомоги зареєстрований в житловій квартирі або будинку, який підлягає поточному ремонту;

· отримувачі Допомоги із числа осіб з інвалідністю внаслідок війни 
та членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни не перебувають на обліку 
у Суб’єкта надання послуги для проведення безоплатного капітального ремонту власної житлової квартири або будинку;

· за результатами комісійного обстеження житла встановлена необхідність проведення поточного ремонту. 

1.6. Допомога виплачується Суб’єктом надання послуги за рішенням комісії з питань надання грошової допомоги на проведення поточного ремонту житлової квартири або будинку Захисникам і Захисницям України, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (далі – Комісія).

Склад комісії та положення про неї затверджується розпорядженням міського голови.

1.7. Допомога надається за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень 
на відповідний рік.

1.8. Для отримання Допомоги Суб’єкт звернення подає до Центру надання адміністративних послуг м.Кам’янське (далі – ЦНАП) особисто заяву, 
за формою (додаток 1). 

У разі, коли за однією адресою у житловій квартирі або будинку зареєстровано і проживає двоє чи більше осіб, які мають право на таку Допомогу, заява надається окремо кожним Суб’єктом звернення. При цьому заяви розглядаються разом.

Для надання Допомоги дитині загиблого (померлого) ветерана війни, заява надається її законним представником. 

1.9. До заяви додаються наступні документи:

· копія документу, підтверджуючого особу громадянина України, 
із зазначенням міста реєстрації. У разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти, необхідно додати довідку/витяг про реєстрацію місця проживання;

· копія РНОКПП, крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття РНОКПП та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку в паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID – карти, де зазначений РНОКПП;

· копія посвідчення ветерана війни або члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України;

· довідка про безпосередню участь ветерана війни або загиблого (померлого) Захисника та Захисниці України в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації 
в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення 
та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України (у разі відсутності на правій внутрішній стороні у правому верхньому куті посвідчення пункту і статті Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», відповідно до якого встановлено статус).
· копія довідки про звільнення з військової служби, виданої 
Кам’янським об’єднаним районним територіальним центром комплектування 
та соціальної підтримки (далі – КОРТЦК та СП), окрім учасників бойових дій 
із числа працівників органів внутрішніх справ та надзвичайних ситуацій;

· копія свідоцтва про право власності або витяг про державну реєстрацію права власності, виданий уповноваженим на це органом; 

· копія технічного паспорта на квартиру (будинок) або копія особового рахунку (для неприватизованого житла);

· довідка про склад сім’ї;

· реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.
Суб’єкт звернення зобов’язаний пред’явити адміністратору ЦНАП оригінали всіх зазначених вище документів для посвідчення 
їх копій печаткою адміністратора. 

1.10. Після реєстрації заява з необхідними документами передається 
до Суб’єкта надання послуги.

1.11. Для визначення права заявника на отримання Допомоги проводиться комісійне обстеження стану його житла щодо необхідності проведення поточного ремонту. 

1.12. Комісійне обстеження житла проводиться у присутності Суб’єкта звернення, яким подано заяву про надання Допомоги.

1.13. Комісія під час обстеження складає перелік необхідних видів робіт 
та їх обсяги, виходячи з переліку основних робіт, які враховуються при наданні Допомоги (додаток 2).

1.14. Питання про необхідність надання Допомоги вирішується 
на засіданні Комісії шляхом розгляду документів Суб’єкта звернення та акту обстеження житлово-побутових умов отримувача Допомоги для уточнення видів і обсягів робіт на проведення поточного ремонту житлових квартир 
та будинків Захисників і Захисниць України,  членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (далі – Акт). 

1.15. Розгляд заяв здійснюється в наступній черговості:

· першочергово - заяви членів сімей загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України, осіб з інвалідністю внаслідок війни;

· за чергою - заяви учасників бойових дій. 

Результатом розгляду заяви є взяття Суб’єкта звернення на облік для призначення Допомоги. 

Облік черги здійснює суб’єкт надання послуги шляхом ведення Журналу 
в електронному вигляді.

1.16. Після надходження черги заявника департамент житлово-комунального господарства та будівництва міської ради на підставі Акту розробляє кошторисну документацію відповідно до вимог Державних будівельних норм України з визначенням загальної вартості поточного ремонту та вартості поточного ремонту 1м2 квартири або будинку. 

1.17. Вартість безоплатного поточного ремонту визначається як добуток вартості поточного ремонту 1м2  квартири або будинку та площі (не більше 
21м2 загальної площі).

1.18. Розмір Допомоги визначається із вартості безоплатного поточного ремонту.

1.19. Після розгляду документів та визначення розміру Допомоги Комісія передає протокольне рішення для подальшого опрацювання Суб’єктом надання послуги.

1.20. Допомога не надається у разі:

- ненадання Суб’єктом звернення будь-якого із зазначеного в переліку документу;

· відсутності реєстрації отримувача Допомоги в житловій квартирі 
або будинку, які підлягають поточному ремонту;

· перебування отримувача Допомоги із числа осіб з інвалідністю внаслідок війни та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України на обліку у Суб’єкта надання послуги для проведення безоплатного капітального ремонту власної житлової квартири або будинку; 

· відсутності можливості встановлення зворотнього зв’язку з Суб’єктом звернення для проведення відповідних заходів, передбачених цим Порядком.
1.21. У разі відмови в надані Допомоги суб’єкт надання послуги готує вмотивовану відповідь із зазначенням причини відмови.

1.22. Дана Допомога не включається до розрахунку загального місячного (річного) оподаткування доходу відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.

1.23. Встановити, що на період дії воєнного стану в Україні не проводяться заходи, передбачені цим Порядком, а саме: прийняття та розгляд заяв 
щодо надання Допомоги, комісійне обстеження житлово-побутових умов отримувачів Допомоги.
2. Порядок надання одноразової грошової допомоги
 з нагоди Дня захисників та захисниць України

2.1. Одноразова грошова допомога з нагоди Дня захисників та захисниць України (далі – Допомога) надається департаментом соціальної політики міської ради (далі – Суб’єкт надання Допомоги):

· Захисникам і Захисницям України, які зареєстровані в одній  
із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади і станом на 01 жовтня відповідного року перебувають на обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради за місцем реєстрації;
· внутрішньо переміщеним особам з числа Захисників і Захисниць України, які фактично проживають в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади                 і станом на 01 жовтня відповідного року перебувають на обліку 
в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради за місцем фактичного проживання;

· бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності та державного суверенітету на сході України, які зареєстровані 
в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу  Кам’янської міської територіальної громади станом на 01 жовтня відповідного року (далі – одержувачі Допомоги).

2.2. Для призначення Допомоги одержувачі Допомоги повинні не пізніше 01 жовтня відповідного року особисто надати до управлінь соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради (далі – Управління) заяву у довільній формі про виплату допомоги та наступні документи:

· копію документу, підтверджуючого особу громадянина України 
із зазначенням міста реєстрації. У разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID-карти, необхідно додати довідку/витяг про реєстрацію місця проживання;

· копію довідки РНОКПП, крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття РНОКПП та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку в паспорті, та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID-карти, де зазначений РНОКПП;

· копію посвідчення учасника бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок війни, учасника війни (крім бійців-добровольців);
· реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.
Для бійців-добровольців додатково:
· копію посвідчення бійця-добровольця, який захищав незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брав безпосередню участь 
в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, встановленого зразка, затвердженого рішенням Дніпропетровської обласної ради 
від 11 жовтня 2017 року №249-10/VII «Про затвердження рішень комісії 
із встановлення осіб, які брали участь у захисті територіальної цілісності 
та державного суверенітету на сході України».
Для внутрішньо-переміщених осіб додатково:
· довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. 

Разом з копіями документів одержувачі Допомоги повинні надати                           їх оригінали для звіряння інформації.
2.3. Розмір Допомоги становить 1 000,0 грн.

2.4. Для надання Допомоги Управління в термін до 05 жовтня поточного року складають списки одержувачів Допомоги станом на 01 жовтня.
2.5. Після надходження відповідного фінансування, на підставі сформованих Управліннями списків Допомога виплачується шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів Допомоги 
або шляхом поштового переказу.

2.6. У разі неотримання Допомоги на поштовому відділенні повторне відправлення здійснюється у випадку особистого звернення Суб’єкта звернення 
до Управління до 15 листопада відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги. Виплата Допомоги проводиться після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок Суб’єкта надання Допомоги, шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів.

2.7. Допомога не виплачується у разі:

· набуття особою, зазначеною в п.4.1. цього Порядку, статусу після 
1 жовтня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги;

· виїзду на постійне місце проживання за межі Кам’янської міської територіальної громади (для внутрішньо переміщених осіб) до 1 жовтня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги;

· зняття з реєстрації місця проживання у Кам’янській міській територіальній громаді до 1 жовтня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги;

·  смерті одержувача Допомоги до 1 жовтня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги.
2.8. Сума Допомоги, що належала особі згідно з цим Порядком, 
і залишилася не одержаною у зв’язку з її смертю, не включається до складу спадщини і не виплачується батькам, чоловіку (дружині), дітям особи, 
якій передбачена виплата цієї Допомоги, або родичам, що проживали разом 
з нею.

2.9. Фінансування витрат на надання Допомоги здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік. 
2.10. Дана Допомога не включається до розрахунку загального місячного (річного) оподаткування доходу відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.
3. Порядок надання пільг у розмірі 50% при оплаті 
за житлово-комунальні послуги бійцям-добровольцям, які брали участь 
у захисті територіальної цілісності та державного суверенітету                             на сході України
3.1. Пільги у розмірі 50% при оплаті за житлово-комунальні послуги, абонентське обслуговування споживачів комунальних послуг, 
що надаються за індивідуальними договорами про надання комунальних послуг або за індивідуальними договорами з обслуговуванням внутрішньо будинкових систем про надання комунальних послуг (далі-Пільги) надаються бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності 
та державного суверенітету на сході України та які зареєстровані в одній 
із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади (далі – Суб’єкт звернення).

Надання Пільги бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності та державного суверенітету на сході України, 
є адміністративною послугою.
3.2. З метою спрощення процедури звернення Пільги надаються комплексно, за один візит Суб’єкта звернення до Центра надання адміністративних послуг м.Кам’янське (далі-ЦНАП). 
Комплексність надання Пільги забезпечується шляхом організації ЦНАП взаємодії між організаціями, залученими до процесу надання Пільги бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності 
та державного суверенітету на сході України.

Результатом надання Пільги є:

· призначення Пільги, тобто взяття на персоніфікований облік бійців-добровольців, які брали участь у захисті територіальної цілісності 
та державного суверенітету на сході України в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради за територіальністю (далі - Суб’єкт надання Пільги). 

Суб’єкт звернення інформується про це СМС-повідомленням.

· здійснення нарахування плати за житлово-комунальні послуги 
з урахуванням відповідної знижки підприємствами-надавачами житлово-комунальних послуг, управителями багатоквартирних будинків.
3.3. Для отримання Пільги Суб’єкт звернення особисто подає до ЦНАП заяву на ім’я директора департаменту соціальної політики міської ради 
про надання Пільги за формою (додаток 3). 

3.4. До заяви додаються наступні документи:  

· копія документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання паспорта громадянина України у формі ID-картки, довідка/витяг 
про реєстрацію місця проживання;

· копія РНОКПП, крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття РНОКПП та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку в паспорті, та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID-карти, де зазначений РНОКПП;

· копія посвідчення бійця-добровольця, який захищав незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брав безпосередню участь 
в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, встановленого 
зразка, затвердженого рішенням Дніпропетровської обласної ради 
від 11 жовтня 2017 року №249-10/VII «Про затвердження рішень комісії 
із встановлення осіб які брали участь у захисті територіальної цілісності 
та державного суверенітету на сході України».
Суб’єкт звернення зобов’язаний пред’явити адміністратору ЦНАП оригінали всіх зазначених вище документів для засвідчення їх копій печаткою адміністратора.
3.5. Пільги надаються з дня подання заяви до кінця поточного року.

3.6. Для отримання Пільги у наступному календарному році, Суб’єкт звернення подає заяву на подовження Пільги до Суб’єкта надання Пільги 
в термін до 15 лютого.

У разі відсутності змін, що впливають на надання Пільги, до заяви 
не додаються копії документів, які зазначені у п.3.4. цього Порядку, 
а використовуються відомості з документів, наданих з первинною заявою 
щодо надання  Пільги, сформовані в особовій справі отримувача Пільги.
3.7. Якщо у встановлений термін заява на подовження надання  Пільги (незалежно від причин) не була подана до Суб’єкта надання Пільги, заява про надання Пільги на наступний період з пакетом документів, передбаченим п.3.4 подається до ЦНАП.
3.8. Пільги надаються у межах державних соціальних стандартів 
у сфері житлово-комунального обслуговування, встановлених постановою Кабінету Міністрів України від 06.08.2014 №409 «Про встановлення державних соціальних стандартів у сфері житлово-комунального обслуговування» 
(зі змінами).

3.9. Плата за використання послуг понад встановлені соціальні стандарти сплачується пільговиком самостійно згідно з діючими тарифами на відповідні житлово-комунальні послуги.
3.10. Якщо Суб’єкт звернення має право на пільги, передбачені законодавством України, сума наданих пільг не повинна перевищувати 100% плати за житлово-комунальні послуги в межах встановлених державних соціальних стандартів. 
3.11. Пільги надаються у разі, якщо на зазначене домогосподарство 
не призначено житлову субсидію.
3.12. У разі зміни ціни, тарифів та обсягів споживання житлово-комунальних послуг відповідно до нормативних документів, Пільги надаються 
з урахуванням цих змін. 

3.13. Пільги надаються підприємствами – надавачами житлово-комунальних послуг, управителями багатоквартирних будинків за рахунок власних коштів з наступним відшкодуванням їх з бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених асигнувань.

3.14. З метою опрацювання заяв ЦНАП: 

3.14.1. Після реєстрації заяви про надання Пільги  
не пізніше наступного робочого дня формує пакет документів та направляє його до Суб’єкту надання Пільг за місцем реєстрації Суб’єкта звернення.

3.14.2. Не пізніше наступного робочого дня з дня отримання 
від Суб’єкта надання Пільг реєстрів бійців-добровольців, взятих 
на персоніфікований облік (додаток 4), направляє їх в електронному вигляді 
до підприємств – надавачів житлово-комунальних послуг, управителів багатоквартирних  будинків.

3.14.3. Не пізніше наступного робочого дня з дня отримання 
від підприємств – надавачів житлово-комунальних послуг, управителів багатоквартирних будинків інформації про врахування Пільги повідомляє про
 це Суб’єкта звернення за допомогою телефонного зв’язку.

3.14.4. Здійснює контроль за додержанням Суб’єктом надання Пільги строку надання адміністративної послуги.

3.14.5. Підтримує в актуальному стані інформацію щодо надання адміністративної послуги у програмному комплексі «Віртуальний офіс електронних послуг Дніпропетровської області».

3.15. Загальний строк надання адміністративної послуги становить 
10 робочих днів.

3.16. Суб’єкт надання Пільги: 

3.16.1. Після отримання заяви про взяття на персоніфікований облік 
та повного пакету документів протягом одного робочого дня визначає право Суб’єкта звернення на Пільги.

У разі відсутності права у Суб’єкта звернення на Пільги або у разі невідповідності поданих документів до ЦНАП,  Суб’єктові звернення направляється разом з поданими ним документами відмова, в якій зазначається причина повернення документів.

3.16.2. Формує не пізніше наступного робочого дня реєстр бійців-добровольців, взятих на персоніфікований облік, та цього ж дня направляє його 
до ЦНАП.

3.16.3. Проводить розрахунки за фактично надані Пільги з підприємствами – надавачами житлово-комунальних послуг, управителями багатоквартирних будинків згідно умов, встановлених договорами про фінансування за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади пільг, наданих жителям Кам’янської міської територіальної громади на оплату відповідної  житлово-комунальної послуги.
3.17. Підприємства – надавачі житлово-комунальних послуг, управителі багатоквартирних будинків:
· здійснюють нарахування плати за надані послуги з урахуванням відповідної знижки, не пізніше наступного дня після отримання від ЦНАП електронного реєстру бійців-добровольців, взятих на персоніфікований облік;

· інформують у день нарахування ЦНАП про проведення нарахувань плати за житлово-комунальні послуги з зазначенням розміру плати;

3.18. Підставою для припинення надання Пільги  є:

· втрата статусу бійця-добровольця;

· призначення житлової субсидії на домогосподарство;

· звернення за пільгами при оплаті за житлово-комунальні послуги, в разі отримання Суб’єктом звернення статусу учасника бойових дій (з дня звернення);

· зняття з реєстрації місця проживання у межах Кам’янської міської територіальної громади;

· смерть бійця-добровольця.

3.19. У разі зміни реєстрації місця проживання Суб’єкт звернення зобов’язаний письмово повідомити Суб’єкт надання Пільги протягом 10 днів 
з дня зняття з реєстрації.

3.20. У разі встановлення фактів приховування або навмисного подання громадянами недостовірних даних, зазначених у п.3.18. цього Порядку, Суб’єкт надання Пільги інформує підприємства – надавачів  житлово-комунальних послуг, управителів багатоквартирних будинків та встановлює строки повернення надміру перерахованих коштів.
4. Поштові видатки на касове обслуговування Програми

4.1. Поштові видатки проводяться при переказах коштів всіх видів допомог, при отримані через АТ «Укрпошта», згідно Бюджетного кодексу України та наказу Міністерства фінансів України від 12.03.2012 №333 
«Про затвердження Інструкції щодо застосування економічної класифікації видатків бюджету та Інструкції щодо застосування класифікації кредитування бюджету» зі змінами.
Розділ ІІ. Заходи соціального захисту та підтримки 
членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
Матеріальна та соціальна допомога 

1. Порядок поховання військовослужбовців, які загинули               (померли) під час участі у бойових діях
1.1. Поховання військовослужбовця, загиблого (померлого) під час безпосередньої участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, який на момент смерті був зареєстрований в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади проводиться Кам’янським об’єднаним районним територіальним центром комплектування та соціальної підтримки відповідно до Закону України «Про Статут гарнізонної та вартової служб Збройних сил України» (зі змінами), викладеними у додатку 18 
до Статуту гарнізонної та вартової служб (стаття 83).

1.2. Департамент соціальної політики міської ради організовує оплату витрат на придбання похоронної атрибутики (живі квіти, корзини, вінки)
та  поминальний обід на підставі відповідних договорів.

1.3. Фінансування витрат на поховання здійснюється через департамент житлово-комунального господарства та будівництва міської ради за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади. 

2. Порядок виплати одноразової щорічної матеріальної допомоги 
для вирішення соціально-побутових проблем сім’ям загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
2.1. Одноразова щорічна матеріальна допомога для вирішення соціально-побутових проблем сім’ям загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (далі – Допомога) призначається та виплачується сім’ям загиблих (померлих) військовослужбовців, які були зареєстровані на момент мобілізації (укладання контракту, направлення на відрядження, тощо) або на момент смерті в одній із адміністративно-територіальній одиниці, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади, до Дня пам’яті захисників України, які загинули в боротьбі за незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України.

Право на отримання Допомоги мають члени сімей загиблих (померлих), 
а також визнаних померлими за рішенням суду Захисників і Захисниць України, які зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади із числа: 

- утриманців загиблого, яким у зв’язку з цим виплачується пенсія;

- батьків;

- одиного з подружжя, який не одружився вдруге, незалежно від того виплачується йому пенсія чи ні;

- дітей, які не мають (і не мали) своїх сімей;

- дітей, які мають свої сім’ї, стали особами з інвалідністю до досягнення повноліття, або діти з інвалідністю з дитинства;

- дітей, обоє з батьків яких загинули або пропали безвісти.

2.2. Допомога призначається у розмірі 5 000,00 грн та виплачується рівними частинами на кожного члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника                і Захисниці України. 

Допомога може бути призначена та виплачена одному з членів сім’ї 
за умови надання письмової згоди довільної форми про виплату грошової допомоги цій особі від інших членів сім’ї (далі – уповноважений представник сім’ї).

Після досягнення вісімнадцятирічного віку дитина може отримувати допомогу самостійно, за особистою заявою. 

2.3. Виплата Допомоги здійснюється департаментом соціальної політики міської ради шляхом перерахування коштів на особовий банківський рахунок особи, яка звернулась за отриманням Допомоги до Дня пам’яті захисників України, які загинули в боротьбі за незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України.

2.4. Для призначення Допомоги кожен член сім’ї особисто 
або уповноважений представник сім’ї звертається до ЦНАП м.Кам’янське 
із заявою за формою (додаток 5).

2.5. Законний представник дитини подає заяву за формою (додаток 6).
2.6. До заяви додаються:

· копія паспорта громадянина України (в разі надання копії паспорта громадянина України у вигляді ID-картки, обов’язково надається довідка/витяг 
про місце реєстрації особи);

- копія РНОКПП (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття РНОКПП та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку в паспорті, та осіб, якими надано копію паспорта громадянина України у формі ID-картки, де зазначений РНОКПП);

- копія посвідчення «Члена сім’ї загиблого», «Члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України», довідки, виданої матері (або іншому повнолітньому члену сім’ї загиблої особи, або опікуну) дитини загиблої особи, до досягнення дитиною 14-річного віку;
- довідка про безпосередню участь загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі 
і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку 
з військовою агресією Російської Федерації проти України (у разі відсутності на правій внутрішній стороні у правому верхньому куті посвідчення пункту 
і статті Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, відповідно до якого встановлено статус);

- копія свідоцтва про народження дитини (для виплати Допомоги дитині);

- копія свідоцтва про народження загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України (для виплати Допомоги батькам);
- копія свідоцтва про смерть загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України;
- довідку про те, що загиблий (померлий) Захисник і Захисниця України              на момент мобілізації (укладання контракту, направлення у відрядження) 
або смерті був зареєстрований в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади;
- реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

Представник ЦНАП м.Кам’янське не пізніше наступнго робочого дня передає отриманий пакет документів для опрацювання до департаменту соціальної політики міської ради (далі – Департамент).
2.7. Для отримання Допомоги у наступному році, член сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України або уповноважений представник сім’ї подає заяву на подовження Допомоги до Департаменту 
в термін до 25 січня.

У разі відсутності змін, що впливають на призначення Допомоги, 
до заяви не додаються копії документів, які зазначені у п.2.6. цього Порядку, 
а використовуються відомості з документів, наданих з первинною заявою щодо призначення Допомоги, сформовані в особовій справі отримувача допомоги.
2.8. Якщо у встановлений термін заява на подовження виплати Допомоги (незалежно від причин) не була подана до Департаменту, заява на призначення Допомоги на наступний період з пакетом документів, передбаченим 
п.2.6 подається до ЦНАП м.Кам’янське. 

2.9. Виплата Допомоги припиняється у разі:

- зняття членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України з реєстрації місця проживання у межах Кам’янської міської територіальної громади;

- позбавлення статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України у разі заміжжя (одруження), народження дитини;

- не надання заяви щодо призначення Допомоги на наступний рік;
- смерті отримувача.

2.10. При зміні персональних даних заявник зобов’язаний особисто 
у п’ятиденний строк проінформувати Департамент та надати оригінали відповідних документів. 

2.11. Фінансування витрат на виплату одноразової щорічної матеріальної допомоги здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених асигнувань на відповідний рік. 

2.12. Дана Допомога не включається до розрахунку загального місячного (річного) оподатковуваного доходу відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.
3. Порядок виплати щомісячної матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
3.1. Щомісячна матеріальна допомога членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (далі – Допомога), призначається                              та виплачується членам сімей загиблих (померлих) Захисникі і Захисниць України, які зареєстровані в одній із адміністративно-територіальній одиниці, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади                              та перебувають на персоніфікованому обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради.

До членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України належать:

- утриманці загиблого, яким у зв’язку з цим виплачується пенсія;

- батьки;

- один з подружжя, який не одружився вдруге, незалежно від того виплачується йому пенсія чи ні;

- діти, які не мають (і не мали) своїх сімей;

- діти, які мають свої сім’ї, стали особами з інвалідністю до досягнення повноліття, або діти з інвалідністю з дитинства;

- діти, обоє з батьків яких загинули або пропали безвісти.

3.2. Допомога виплачується щомісячно у розмірі прожиткового мінімуму за загальним показником, збільшеного на 25% кожному з членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, який має право на її отримання.

Допомога призначається з місяця подання заяви до кінця поточного року.

Допомога може бути призначена та виплачена одному з членів сім’ї 
за умови надання від інших членів сім’ї в довільній формі письмової згоди 
про виплату грошової допомоги цій особі (далі – уповноважений представник сім’ї).
3.3. Для отримання Допомоги кожен член сім’ї, окрім дітей, особисто 
або уповноважений представник сім’ї звертається до ЦНАП м. Кам’янське 
 із заявою, формою (додаток 7). 

Після досягнення вісімнадцятирічного віку дитина, може отримувати допомогу самостійно за особистою заявою. 

3.4. До заяви додаються:

- копії паспортів громадян України повнолітніх членів сім’ї (у разі надання паспорта громадянина України у вигляді ID-картки обов’язково надається довідка/витяг про місце реєстрації особи);

- копія РНОКПП, крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття РНОКПП та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку в паспорті, та осіб, якими надано копію паспорта громадянина України у формі ID-картки, де зазначений РНОКПП;

- копія посвідчення «Члена сім’ї загиблого», «Члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України», довідки, виданої матері (або іншому повнолітньому члену сім’ї загиблої особи, або опікуну) дитини загиблої особи, до досягнення дитиною 14-річного віку;

- довідка про безпосередню участь загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі 
і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку 
з військовою агресією Російської Федерації проти України (у разі відсутності на правій внутрішній стороні у правому верхньому куті посвідчення пункту 
і статті Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, відповідно до якого встановлено статус);

- копія свідоцтва про народження дитини (для виплати Допомоги дитині), після досягення дитиною 14-річного віку – копія паспорта громадянина України;

- копія свідоцтва про народження загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України (для виплати Допомоги батькам);

- реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

Представник ЦНАП м.Кам’янське не пізніше наступнго робочого дня передає отриманий пакет документів для опрацювання до департаменту соціальної політики міської ради (далі – Департамент).
3.5. Виплата Допомоги здійснюється Департаментом шляхом перерахування її на особовий банківський рахунок особи, яка звернулась 
за її отриманням.
3.6. У разі переїзду з іншого населеного пункту України особи, 
яка має право на призначення Допомоги, Допомога призначається з місяця звернення, але не раніше місяця, що настає за місяцем реєстрації місця проживання в одній із адміністративно-територіальній одиниці, які входять
до складу Кам’янської міської територіальної громади та при умові припинення виплат за попереднім місцем проживання.  

3.7. Для призначення Допомоги на наступний рік, член сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, окрім дітей, особисто 
або уповноважений представник сім’ї в термін до 25 січня подає заяву 
про подовження виплати до Департаменту.

У разі відсутності змін, що впливають на призначення Допомоги, 
до заяви не додаються копії документів, які зазначені у п.3.4. цього Порядку, 
а використовуються відомості з документів наданих з первинною заявою щодо призначення допомоги, сформовані в особовій справі отримувача. 
3.8. Якщо у встановлений термін заява на подовження виплати Допомоги (незалежно від причин) не була подана до Департаменту, заява на призначення Допомоги на наступний період з пакетом документів, передбаченим 
п.3.4 подається до ЦНАП м.Кам’янське.
3.9. Виплата Допомоги припиняється у разі:

- зняття членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України з реєстрації місця проживання у межах Кам’янської міської територіальної громади;

- позбавлення статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України у разі заміжжя (одруження), народження дитини;

- не надання заяви щодо призначення Допомоги на наступний рік;

- смерті отримувача.

3.10. Отримувачі Допомоги зобов’язані проінформувати Департамент щодо обставин, які впливають на право отримання ними Допомоги протягом п’яти днів з дня виникнення таких обставин.

Виплата Допомоги припиняється з місяця, що настає за місяцем, 
в якому виникли зазначені обставини. 

3.11. Фінансування витрат на виплату щомісячної матеріальної допомоги здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених асигнувань на відповідний рік. 

3.12. Дана допомога не включається до розрахунку загального місячного (річного) оподатковуваного доходу відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.

      4. Порядок надання додаткових пільг у розмірі 50% при оплаті
за житлово-комунальні послуги членам сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України

4.1. Право на додаткову пільгу у розмірі 50% при оплаті за житлово-комунальні послуги, абонентське обслуговування споживачів комунальних послуг, що надаються за індивідуальними договорами про надання комунальних послуг або за індивідуальними договорами з обслуговуванням внутрішньо будинкових систем про надання комунальних послуг (далі-Пільги) мають члени сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України (далі-Пільговик), місце проживання яких зареєстроване в одній 
із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади, а саме:

- батьки непрацездатного віку;

- один із подружжя непрацездатного віку;

- неповнолітні діти.
4.2. Для отримання Пільги Пільговик, крім неповнолітніх дітей, особисто подає до управлінь соціального захисту населення департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради за територіальністю (далі –Управління)  заяву за формою (додаток 8). Для отримання Пільги неповнолітньою дитиною, заяву подає її законний представник.

4.3. До заяви додаються наступні документи:
- копія документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання паспорта громадянина України у вигляді ID-картки обов’язково надається довідка/витяг про реєстрацію місця проживання;

- копія реєстраційного номера облікової картки платника податків 
(далі – РНОКПП), крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились 
від прийняття РНОКПП та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку в паспорті, та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID – карти, де зазначений РНОКПП;

- копія посвідчення «Члена сім’ї загиблого», «Члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України», довідки, виданої матері (або іншому повнолітньому члену сім’ї загиблої особи, або опікуну) дитини загиблої особи, до досягнення дитиною 14-річного віку;
- копія свідоцтва про народження дитини (для надання Пільги дитині) 
до досягнення нею 14-річного віку);

- рішення про опіку над дитиною (у разі звернення опікуна);

- копія свідоцтва про народження загиблого (померлого) Захисника 
та Захисниці України (для надання Пільги батькам);

- копія свідоцтва про одруження загиблого (померлого) Захисника 
та Захисниці України (для надання Пільги одному з подружжя непрацездатного віку);

- довідка про безпосередню участь загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі 
і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку 
з військовою агресією Російської Федерації проти України (у разі відсутності на правій внутрішній стороні у правому верхньому куті посвідчення пункту 
і статті Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, відповідно до якого встановлено статус).
4.4. Пільги надаються з дня подання заяви до кінця поточного року.

4.5. Для отримання Пільги у наступному календарному році, Пільговик подає заяву на подовження Пільги до Управління в термін до 15 лютого.

У разі відсутності змін, що впливають на надання Пільги, 
до заяви не додаються копії документів, які зазначені у п.4.3. цього Порядку, 
а використовуються відомості з документів, наданих з первинною заявою щодо надання  Пільги, сформовані в особовій справі отримувача Пільги.

4.6. Пільги надаються у межах державних соціальних стандартів 
у сфері житлово-комунального обслуговування, встановлених постановою Кабінету Міністрів України від 06.08.2014 №409 «Про встановлення державних соціальних стандартів у сфері житлово-комунального обслуговування» 
(зі змінами), крім пільги на оплату послуг з постачання та розподілу електричної енергії.

4.7. Пільги на оплату послуг з постачання та розподілу електричної енергії 
у житлових приміщеннях (будинках) надаються в обсязі до 150кВт/год. 
на місяць на домогосподарство.

4.8. Плата за використання послуг понад встановлені соціальні стандарти сплачується Пільговиком самостійно згідно з діючими тарифами на відповідні житлово-комунальні послуги.

4.9. Громадяни, які  користуються пільгами, встановленими для них чинним законодавством за рахунок коштів Державного бюджету України, мають право на отримання Пільги. Сума наданих пільг не повинна перевищувати 100% плати за житлово-комунальні послуги в межах встановлених державних соціальних стандартів.

4.10. Пільги надаються у разі, якщо на зазначене домогосподарство 
не призначено житлову субсидію.
4.11. У разі зміни ціни, тарифів та обсягів споживання житлово-комунальних послуг відповідно до нормативних документів, Пільги надаються 
з урахуванням цих змін.
4.12. Пільги надаються підприємствами – надавачами житлово-комунальних послуг, управителями багатоквартирних будинків за рахунок власних коштів з наступним відшкодуванням їх з бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених асигнувань.

4.13. Розрахунки за фактично надані Пільги з підприємствами – надавачами житлово-комунальних послуг, управителями багатоквартирними будинками здійснюються згідно умов, встановлених договорами 
про фінансування за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади пільг, наданих жителям Кам’янської міської територіальної громади на оплату відповідної  житлово-комунальної послуги.
4.14. Підставою для припинення надання Пільги є:
- зняття з реєстрації місця проживання у межах Кам’янської міської територіальної громади.

- втрата статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника та Захисниці України;

- смерть Пільговика;

- досягнення дитиною 18-річного віку;
- призначення житлової субсидії на домогосподарства Пільговика.

4.15. У разі зміни реєстрації місця проживання Пільговик зобов’язаний письмово повідомити Управління протягом 10 днів з дня зняття з реєстрації.
4.16. У разі встановлення фактів приховування або навмисного подання громадянами недостовірних даних, зазначених у п.4.14. цього Порядку, Управління інформує підприємства – надавачів  житлово-комунальних послуг, управителів багатоквартирних будинків та встановлює строки повернення надміру перерахованих коштів.
Секретар міської ради
        Наталія КТІТАРОВА

Додаток 1
до Порядку
(пункт 1.8)
ЗРАЗОК                                                             

Комісії з питання надання грошової 

допомоги на проведення поточного 

ремонту житлової квартири 

або будинку Захисникам і Захисницям України, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
_________________________________________

                                                                                                         (прізвище, ім’я, по батькові суб’єкта звернення)

________________________________________

               (адреса місця постійного проживання і реєстрації)

________________________________________

                                                                                           (статус; документ, що підтверджує статус )

____________________________________________

                                                                                          (номер контактного телефону)

ЗАЯВА

Прошу надати грошову допомогу на проведення поточного ремонту житлової квартири/будинку (необхідне підкреслити).

Особа, що має право на пільги, зареєстрована та постійно проживає
в житловій квартирі/будинку (необхідне підкреслити), що підлягає поточному ремонту. 

Зобов’язуюсь отримані кошти витратити на проведення поточного ремонту у квартирі/будинку (необхідне підкреслити).
Мене попереджено, що отримана грошова допомога може бути врахована 
до сукупного доходу родини при призначенні всіх видів державної соціальної допомоги і субсидій.

 ___________________________                                 «____» __________20 ___ р.                                                             

      (підпис особи, що має право на пільгу)


Зворотній бік аркуша

Повідомлення про використання персональних даних


Керуючись ст.12 Закону України «Про захист персональних даних» зі змінами
(далі-Закон), повідомляємо Вам, що персональні дані (в тому числі, але не обмежуючись даних паспорта, дати та місця народження, місця проживання та адреси для листування, даних індивідуального податкового номера, та інших даних, зазначених в заяві та наданих документах) включено до баз персональних даних «Звернення громадян» департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради. Бази персональних даних розміщено 
у приміщенні департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради 
(51900, м.Кам’янське, проспект Василя Стуса, 10/12).

Метою обробки (у т.ч. збору) Ваших персональних даних є надання 
Вам адміністративної послуги, зазначеної у заяві.

Я, _______________________________________________________________________ своїм підписом засвідчую, що мене проінформовано про мої права, зазначені у ст.8 Закону, 
а саме:

1) знати про джерела збирання, місцезнаходження своїх персональних даних, мету 
їх обробки, місцезнаходження або місце проживання (перебування) володільця 
чи розпорядника персональних даних або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом;
2) отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані;
3) на доступ до своїх персональних даних;
4) отримувати не пізніш як за тридцять календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи обробляються мої персональні дані, а також отримувати зміст таких персональних даних;
5) пред’являти вмотивовану вимогу володільцю персональних даних із запереченням проти обробки своїх персональних даних;
6) пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних будь-яким володільцем та розпорядником персональних даних, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;
7) на захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв’язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи;
8) звертатися із скаргами на обробку своїх персональних даних до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини або до суду;
9) застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних;
10) зносити застереження стосовно обмеження права на обробку своїх персональних даних під час надання згоди;
11) відкликати згоду на обробку персональних даних;
12) знати механізм автоматичної обробки персональних даних;
13) на захист від автоматизованого рішення, яке має для мене правові наслідки.

____________________                            __________                      _____________________ 

          (дата складання заяви)                                                           (підпис)  



                      (П.І.Б.)

Директор департаменту 

соціальної політики міської ради                                    Людмила КРАВЧУК

Додаток 2
до Порядку
(пункт 1.13)

Перелік
основних робіт, які враховуються при наданні 
грошової допомоги на проведення поточного ремонту 
житлової квартири або будинку Захисникам і Захисницям України, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
1. Ремонт та часткова заміна (до 20%) окремих зношених елементів: 

- віконних рам, дверних коробок і полотен;

- підлоги.

2. Ремонт конструкції даху та пошкодженої покрівлі (для власних будинків).

3. Ремонт, відновлення штукатурки стін, стелі, перегородок всередині квартири або будинку.

4. Ремонт окремих зношених елементів кухонних плит, печей і димоходів 
до них.

5. Ремонт сантехнічної арматури, обладнання, технічних пристроїв 
в системах водопроводу, каналізації, гарячого водопостачання, центрального (місцевого) опалення власних житлових квартир та будинків. 

6. Ремонт та заміна зношених електричних пристроїв власних житлових квартир та будинків (вимикачів, розеток).

7. Роботи з внутрішнього опорядження квартири та будинків 
без підвищення існуючого рівня благоустрою:

7.1. Фарбування: 

- віконних рам і балконних дверей, підлоги жилих приміщень;

- радіаторів опалення, труб центрального (місцевого) опалення, газопроводу, водопроводу та каналізації.

7.2. Циклювання паркетної підлоги.

7.3. Оклеювання звичайними шпалерами.

7.4. Часткова заміна облицювальної плитки, передбаченої проектом будівництва.

8. Роботи із зовнішнього опорядження власних житлових будинків: частковий ремонт штукатурки, облицювання, фарбування, вимощення 
та сходів, ремонт та часткова заміна пошкоджених водостічних жолобів.

Директор департаменту 

соціальної політики міської ради                                    Людмила КРАВЧУК

Додаток 3
до Порядку

(пункт 3.4)

ЗРАЗОК




Директору департаменту соціальної політики міської ради

__________________________________

________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові суб’єкта звернення )

________________________________________

________________________________________

(адреса реєстрації)

________________________________________

(телефон)

ЗАЯВА

Прошу взяти мене на облік для надання пільг при оплаті 
за житлово-комунальні послуги згідно з рішенням Кам’янської міської ради 
від ________ №________  (зі змінами). 


Зобов’язуюсь у разі зміни місця реєстрації, втрати статусу бійця-добровольця або призначення житлової субсидії повідомити управління соціального захисту населення департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради в 10-денний строк.
Мене проінформовано, що для призначення допомоги на наступний рік, необхідно подати заяву до департаменту соціальної політики міської ради
до 15 лютого року.
____________________    



_____________________

                  (дата)                                                                                              (підпис)


                                                                                               Відмітка ЦНАП про реєстрацію

Зворотній бік аркуша

Повідомлення про використання персональних даних


Керуючись ст.12 Закону України «Про захист персональних даних» зі змінами
(далі-Закон), повідомляємо Вам, що персональні дані (в тому числі, але не обмежуючись даних паспорта, дати та місця народження, місця проживання та адреси для листування, даних індивідуального податкового номера, та інших даних, зазначених в заяві та наданих документах) включено до баз персональних даних «Звернення громадян» департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради. Бази персональних даних розміщено 
у приміщенні департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради 
(51900, м.Кам’янське, проспект Василя Стуса, 10/12).

Метою обробки (у т.ч. збору) Ваших персональних даних є надання 
Вам адміністративної послуги, зазначеної у заяві.

Я, _______________________________________________________________________ своїм підписом засвідчую, що мене проінформовано про мої права, зазначені у ст.8 Закону, 
а саме:

1) знати про джерела збирання, місцезнаходження своїх персональних даних, мету 
їх обробки, місцезнаходження або місце проживання (перебування) володільця 
чи розпорядника персональних даних або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом;

2) отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані;

3) на доступ до своїх персональних даних;

4) отримувати не пізніш як за тридцять календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи обробляються мої персональні дані, а також отримувати зміст таких персональних даних;

5) пред’являти вмотивовану вимогу володільцю персональних даних із запереченням проти обробки своїх персональних даних;

6) пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних будь-яким володільцем та розпорядником персональних даних, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;

7) на захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв’язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи;

8) звертатися із скаргами на обробку своїх персональних даних до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини або до суду;

9) застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних;

10) зносити застереження стосовно обмеження права на обробку своїх персональних даних під час надання згоди;

11) відкликати згоду на обробку персональних даних;

12) знати механізм автоматичної обробки персональних даних;

13) на захист від автоматизованого рішення, яке має для мене правові наслідки.

____________________                            __________                      _____________________ 

          (дата складання заяви)                                                           (підпис)  



                      (П.І.Б.)

Директор департаменту 

соціальної політики міської ради                                    Людмила КРАВЧУК

Додаток 4
до Порядку

(пункт 3.16.2)

Реєстр 
№ ______ від __________

бійців-добровольців Кам’янської міської територіальної громади, 
яких взято на облік в ___________________ 
управлінні соціального захисту населення 
департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради

	№

п/п
	П.І.Б.

бійця-добровольця
	Адреса

реєстрації
	Дата 
взяття 
на персоніфікований облік


Директор департаменту 

соціальної політики міської ради                                    Людмила КРАВЧУК

Додаток 5
до Порядку

(пункт 2.4.)

ЗРАЗОК 
Директору департаменту

соціальної політики міської ради 

______________________________
______________________________
          (прізвище, ім’я, по батькові заявника

___________________________________________
___________________________________________

_______________________________
 (адреса)

                                                                                                           ________________________________________________
(номер телефону)
ЗАЯВА


Прошу призначити мені, як члену сім’ї загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України, частину або у повному обсязі (необхідне підкреслити) одноразову(ої) щорічну(ої) матеріальну(ої) допомогу(и) для вирішення соціально-побутових проблем сім’ям загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України. 


Допомогу прошу перераховувати на особовий банківський рахунок, довідка про реквізити додається.           

Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних у п’ятиденний термін поінформувати департамент соціальної політики міської ради та подавати оригінали відповідних документів.
Мене проінформовано, що для призначення допомоги на наступний рік, необхідно подати заяву до департаменту соціальної політики міської ради
до 25 січня року.
               __________________   





_____________________

                            (дата)                                                                      


  (підпис)

Зворотній бік аркуша

Повідомлення про використання персональних даних


Керуючись ст.12 Закону України «Про захист персональних даних» зі змінами
(далі-Закон), повідомляємо Вам, що персональні дані (в тому числі, але не обмежуючись даних паспорта, дати та місця народження, місця проживання та адреси для листування, даних індивідуального податкового номера, та інших даних, зазначених в заяві та наданих документах) включено до баз персональних даних «Звернення громадян» департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради. Бази персональних даних розміщено 
у приміщенні департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради 
(51900, м.Кам’янське, проспект Василя Стуса, 10/12).

Метою обробки (у т.ч. збору) Ваших персональних даних є надання 
Вам адміністративної послуги, зазначеної у заяві.

Я, _______________________________________________________________________ своїм підписом засвідчую, що мене проінформовано про мої права, зазначені у ст.8 Закону, 
а саме:

1) знати про джерела збирання, місцезнаходження своїх персональних даних, мету 
їх обробки, місцезнаходження або місце проживання (перебування) володільця 
чи розпорядника персональних даних або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом;
2) отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані;
3) на доступ до своїх персональних даних;
4) отримувати не пізніш як за тридцять календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи обробляються мої персональні дані, а також отримувати зміст таких персональних даних;
5) пред’являти вмотивовану вимогу володільцю персональних даних із запереченням проти обробки своїх персональних даних;
6) пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних будь-яким володільцем та розпорядником персональних даних, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;
7) на захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв’язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи;
8) звертатися із скаргами на обробку своїх персональних даних до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини або до суду;
9) застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних;
10) зносити застереження стосовно обмеження права на обробку своїх персональних даних під час надання згоди;
11) відкликати згоду на обробку персональних даних;
12) знати механізм автоматичної обробки персональних даних;
13) на захист від автоматизованого рішення, яке має для мене правові наслідки.

____________________                            __________                      _____________________ 

          (дата складання заяви)                                                           (підпис)  



                      (П.І.Б.)

Директор департаменту 

соціальної політики міської ради                                    Людмила КРАВЧУК

Додаток 6
до Порядку

(пункт 2.5.)

ЗРАЗОК 
Директору департаменту
соціальної політики міської ради 

______________________________

______________________________
          (прізвище, ім’я, по батькові заявника

___________________________________________
___________________________________________

_______________________________
 (адреса)

                                                                                                           ________________________________________________
(номер телефону)
ЗАЯВА


Прошу призначити мені, як законному представнику дитини, яка має статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, частину або у повному обсязі (необхідне підкреслити) одноразову(ої) щорічну(ої) матеріальну(ої) допомогу(и) для вирішення соціально-побутових проблем сім’ям загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України. 


Допомогу прошу перераховувати на особовий банківський рахунок, довідка про реквізити додається.           

Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних у п’ятиденний термін поінформувати департамент соціальної політики міської ради та подавати оригінали відповідних документів.
Мене проінформовано, що для призначення допомоги на наступний рік, необхідно подати заяву до департаменту соціальної політики міської ради
до 25 січня року.
               __________________   



_____________________

                            (дата)                                                                        (підпис)

Зворотній бік аркуша

Повідомлення про використання персональних даних


Керуючись ст.12 Закону України «Про захист персональних даних» зі змінами
(далі-Закон), повідомляємо Вам, що персональні дані (в тому числі, але не обмежуючись даних паспорта, дати та місця народження, місця проживання та адреси для листування, даних індивідуального податкового номера, та інших даних, зазначених в заяві та наданих документах) включено до баз персональних даних «Звернення громадян» департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради. Бази персональних даних розміщено 
у приміщенні департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради 
(51900, м.Кам’янське, проспект Василя Стуса, 10/12).

Метою обробки (у т.ч. збору) Ваших персональних даних є надання 
Вам адміністративної послуги, зазначеної у заяві.

Я, _______________________________________________________________________ своїм підписом засвідчую, що мене проінформовано про мої права, зазначені у ст.8 Закону, 
а саме:

1) знати про джерела збирання, місцезнаходження своїх персональних даних, мету 
їх обробки, місцезнаходження або місце проживання (перебування) володільця 
чи розпорядника персональних даних або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом;
2) отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані;
3) на доступ до своїх персональних даних;
4) отримувати не пізніш як за тридцять календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи обробляються мої персональні дані, а також отримувати зміст таких персональних даних;
5) пред’являти вмотивовану вимогу володільцю персональних даних із запереченням проти обробки своїх персональних даних;
6) пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних будь-яким володільцем та розпорядником персональних даних, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;
7) на захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв’язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи;
8) звертатися із скаргами на обробку своїх персональних даних до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини або до суду;
9) застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних;
10) зносити застереження стосовно обмеження права на обробку своїх персональних даних під час надання згоди;
11) відкликати згоду на обробку персональних даних;
12) знати механізм автоматичної обробки персональних даних;
13) на захист від автоматизованого рішення, яке має для мене правові наслідки.

____________________                            __________                      _____________________ 

          (дата складання заяви)                                                           (підпис)  



                      (П.І.Б.)

Директор департаменту 

соціальної політики міської ради                                    Людмила КРАВЧУК

Додаток 7
до Порядку

(пункт 3.3.)
ЗРАЗОК
Директору департаменту соціальної політики міської ради 

____________________________
____________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

_______________________________________

_______________________________________

(статус)

________________________________________

_____________________________
(адреса)

_____________________________









  (телефон)

ЗАЯВА

Прошу виплачувати мені, як члену сім’ї загиблого (померлого) 
Захисника і Захисниці України, або як уповноваженому представнику сім’ї, 
або як законному представнику дитини, яка має статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України (необхідне підкреслити) щомісячну матеріальну допомогу членам сім’ї загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України, які проживають на території Кам’янської міської територіальної громади. 
Допомогу прошу перераховувати на особовий банківський рахунок, довідка про реквізити додається.           

Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних у п’ятиденний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради та надати оригінали відповідних документів.
Мене проінформовано, що для призначення допомоги на наступний рік, необхідно подати заяву до департаменту соціальної політики міської ради
до 25 січня року.
__________________   


                      _____________________

              (дата)                                                                                                                 (підпис)

Зворотній бік аркуша

Повідомлення про використання персональних даних


Керуючись ст.12 Закону України «Про захист персональних даних» зі змінами
(далі-Закон), повідомляємо Вам, що персональні дані (в тому числі, але не обмежуючись даних паспорта, дати та місця народження, місця проживання та адреси для листування, даних індивідуального податкового номера, та інших даних, зазначених в заяві та наданих документах) включено до баз персональних даних «Звернення громадян» департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради. Бази персональних даних розміщено 
у приміщенні департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради 
(51900, м.Кам’янське, проспект Василя Стуса, 10/12).

Метою обробки (у т.ч. збору) Ваших персональних даних є надання 
Вам адміністративної послуги, зазначеної у заяві.

Я, _______________________________________________________________________ своїм підписом засвідчую, що мене проінформовано про мої права, зазначені у ст.8 Закону, 
а саме:

1) знати про джерела збирання, місцезнаходження своїх персональних даних, мету 
їх обробки, місцезнаходження або місце проживання (перебування) володільця 
чи розпорядника персональних даних або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом;
2) отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані;
3) на доступ до своїх персональних даних;
4) отримувати не пізніш як за тридцять календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи обробляються мої персональні дані, а також отримувати зміст таких персональних даних;
5) пред’являти вмотивовану вимогу володільцю персональних даних із запереченням проти обробки своїх персональних даних;
6) пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних будь-яким володільцем та розпорядником персональних даних, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;
7) на захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв’язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи;
8) звертатися із скаргами на обробку своїх персональних даних до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини або до суду;
9) застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних;
10) зносити застереження стосовно обмеження права на обробку своїх персональних даних під час надання згоди;
11) відкликати згоду на обробку персональних даних;
12) знати механізм автоматичної обробки персональних даних;
13) на захист від автоматизованого рішення, яке має для мене правові наслідки.

____________________                            __________                      _____________________ 

          (дата складання заяви)                                                           (підпис)  



                      (П.І.Б.)

Директор департаменту 

соціальної політики міської ради                                    Людмила КРАВЧУК

Додаток 8
до Порядку

(пункт 4.3.)
ЗРАЗОК

Директору департаменту

соціальної політики 

міської ради

____________________________

____________________________
                          (прізвище, ім’я, по батькові заявника)

________________________________________

________________________________________

                                     (статус)_

________________________________________

                                      (адреса реєстрації)

________________________________________

                                             (телефон)

ЗАЯВА

Прошу взяти на облік для надання пільг при оплаті за житлово-комунальні послуги згідно з рішенням Кам’янської міської ради 
від ______ №____________. 

Зобов’язуюсь у разі зміни місця реєстрації, втрати статусу сім’ї загиблого (померлого) Захисника та Захисниці України, досягнення дитиною 18-річного віку, або призначення житлової субсидії повідомити департамент соціальної політики міської ради в 10-денний строк. 
Мене проінформовано, що для призначення допомоги на наступний рік, необхідно подати заяву до департаменту соціальної політики міської ради
до 15 лютого року.
____________________    



_____________________

              (дата)                                                                                          (підпис)


                                                                                               Відмітка ЦНАП про реєстрацію

Зворотній бік аркуша

Повідомлення про використання персональних даних


Керуючись ст.12 Закону України «Про захист персональних даних» зі змінами
(далі-Закон), повідомляємо Вам, що персональні дані (в тому числі, але не обмежуючись даних паспорта, дати та місця народження, місця проживання та адреси для листування, даних індивідуального податкового номера, та інших даних, зазначених в заяві та наданих документах) включено до баз персональних даних «Звернення громадян» департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради. Бази персональних даних розміщено 
у приміщенні департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради 
(51900, м.Кам’янське, проспект Василя Стуса, 10/12).

Метою обробки (у т.ч. збору) Ваших персональних даних є надання 
Вам адміністративної послуги, зазначеної у заяві.

Я, _______________________________________________________________________ своїм підписом засвідчую, що мене проінформовано про мої права, зазначені у ст.8 Закону, 
а саме:

1) знати про джерела збирання, місцезнаходження своїх персональних даних, мету 
їх обробки, місцезнаходження або місце проживання (перебування) володільця 
чи розпорядника персональних даних або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом;

2) отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані;

3) на доступ до своїх персональних даних;

4) отримувати не пізніш як за тридцять календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи обробляються мої персональні дані, а також отримувати зміст таких персональних даних;

5) пред’являти вмотивовану вимогу володільцю персональних даних із запереченням проти обробки своїх персональних даних;

6) пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних будь-яким володільцем та розпорядником персональних даних, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;

7) на захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв’язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи;

8) звертатися із скаргами на обробку своїх персональних даних до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини або до суду;

9) застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних;

10) зносити застереження стосовно обмеження права на обробку своїх персональних даних під час надання згоди;

11) відкликати згоду на обробку персональних даних;

12) знати механізм автоматичної обробки персональних даних;

13) на захист від автоматизованого рішення, яке має для мене правові наслідки.

____________________                            __________                      _____________________ 

          (дата складання заяви)                                                           (підпис)  



                      (П.І.Б.)

Директор департаменту 

соціальної політики міської ради                                    Людмила КРАВЧУК
Відмітка ЦНАП про реєстрацію








