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Додаток 
до наказу департаменту 

соціальної політики  міської ради 

від ____________ № ___________
інформаційна картка
адміністративної послуги
Виплата щомісячної матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
(назва адміністративної послуги)
Департамент соціальної політики Кам’янської міської ради

 (найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	Інформація про центр надання адміністративної послуги

	Найменування центру надання адміністративної послуги, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Кам’янська міська рада

Департамент муніципальних послуг та регуляторної політики
(Центр надання адміністративних послуг м.Кам’янського)

	1.
	Місце знаходження центру надання адміністративної послуги
	Заводський район: просп.Василя Стуса, 10/12

Дніпровський район: просп.Перемоги, 63

Південний район: вул.Затишна, 3 смт. Карнаухівка: вул. Батальйону ім. Шейха Мансура, 30в

	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративної послуги
	Заводський район

понеділок, середа, п'ятниця: з 8.00 до 17.00 
вівторок, четвер:з 8.00 до 20.00 
субота: з 8.00 до 15.30

Дніпровський район

понеділок - четвер: з 8.00 до 17.00 
п’ятниця:з 8.00 до 16.00 
субота: з 8.00 до 15.30

Південний район

понеділок- четвер: з 8.00 до 17.00 
п’ятниця:з 8.00 до 16.00 
субота: з 8.00 до 15.30

смт Карнаухівка

четвер:8:00 – 17:00, перерва з 12:00 до 12:45 крім послуг, які не надаються для мешканців Карнаухівки

	2.1.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги 
у центрі надання адміністративної послуги
	

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти 
та веб-сайт центру надання адміністративної послуги
	(067) 719 90 90 

dozvildndz@ukr.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	

	4.
	Закони України
	1. «Про місцеве самоврядування в Україні».

2. «Про адміністративні послуги».

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	-

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	Рішення міської ради від 29.11.2022 №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»

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Щомісячна матеріальна допомога членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України призначається та виплачується членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, які зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць,                  що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади кожному з членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, який має право на її отримання. 
До членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці 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.

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- Заява (додається);
- копії паспортів громадян України повнолітніх членів сім’ї (в 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;
- копія довідки 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 досягнення дитиною 14-річного віку – копія паспорта громадянина України;

- копія свідоцтва про народження загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України (для виплати Допомоги батькам);
- копія свідоцтва про смерть загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України;
- копія свідоцтва про шлюб (для виплати Допомоги дружині);
- реквізити особового банківського рахунку, 
на який перераховується Допомога.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Особисто, уповноваженою особою чи законним представником, або поштою. 
Копії документів, необхідних для надання адміністративної послуги, адміністратор обов’язково посвідчує власним підписом                     та печаткою (штампом)

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	безоплатно

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, 
на підставі яких стягується плата

	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	30 днів з дня надання повного пакету документів 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	1.Особа, яка звернулася з питання отримання матеріальної допомоги, не надала необхідні документи, визначені пунктом 9 цієї інформаційної картки;

2. У разі відсутності кошторисних призначень 
на фінансування 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

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Виплата щомісячної матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України здійснюється департаментом соціальної політики міської ради 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 шляхом перерахування коштів на особовий банківський рахунок особи, яка звернулась за її отриманням

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	поштою або особисто

	16.
	Примітка
	


*Форма заяви – додається.

Додаток: 1 арк.
Додаток 
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 сімей 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.)


