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проєкт


УКРАЇНА
ХМІЛЬНИЦЬКА МІСЬКА РАДА
Вінницької області

РІШЕННЯ №
Від «  »                2021 р.
        сесії міської ради


 8 скликання
Про внесення змін до рішення 81 сесії Хмільницької 
міської ради 7 скликання №2786 від 15.09.2020р.

«Про затвердження порядків використання коштів 
місцевого бюджету, передбачених на фінансування  

 заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023 рр.»
З метою забезпечення виконання заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023рр., надання  різносторонньої допомоги вразливим верствам та  іншим категоріям населення Хмільницької міської територіальної громади у подоланні життєвих труднощів, на виконання  розпорядження Кабінету Міністрів України від 12.06.2020 року № 707-р «Про визначення адміністративних центрів та затвердження територій територіальних громад Вінницької області»,  керуючись ст. ст.26, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада 

В И Р І Ш И Л А:

1. Внести зміни до 81 сесії Хмільницької міської ради 7 скликання №2786 від 15.09.2020р., а саме:

1.1.  Затвердити Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування окремих заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023 рр. (Додаток) та форми бланків: Заява на ім’я депутата Хмільницької міської ради (Додаток 1 до зазначеного Порядку ); висновок депутата Хмільницької міської ради (Додаток 2 до зазначеного Порядку); спільний висновок депутатів Хмільницької міської ради (Додаток 3 до зазначеного Порядку) в новій редакції.

2. Вважати  таким, що  втратив чинність Порядок  використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування окремих заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023 рр. (Додаток 1) затверджений  рішенням 81 сесії Хмільницької міської ради 7 скликання  від  15.09.2020р. №  2786 «Про  затвердження порядків використання коштів міського бюджету, передбачених на фінансування заходів комплексної програми «Добро»  на 2021-2023 рр.».
3. По тексту Порядку використання коштів місцевого бюджету передбачених на відшкодування витрат за безкоштовне перевезення пільгових категорій громадян на міському автобусному маршруті загального користування №1а  в звичайному режимі руху (Додаток 2), Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених на відшкодування коштів за проїзд (автомобільним (крім таксі) або повітряним, або залізничним, або водним транспортом)  особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї  І та ІІ категорій (Додаток 3),  Порядку використання коштів місцевого бюджету передбачених на відшкодування витрат за міжміські перевезення по талонах пільгових категорій громадян залізничним транспортом (Додаток 4), Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених на відшкодування витрат за надання пільг окремим категоріям громадян з послуг зв’язку  (Додаток 5), Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених на проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу (Додаток 6), Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування витрат на виплату компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування (Додаток 7), Порядку використання коштів місцевого бюджету на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї   (Додаток 8) затверджених рішенням  81 сесії Хмільницької міської ради 7 скликання  від  15.09.2020р. №  2786 «Про  затвердження порядків використання коштів міського бюджету, передбачених на фінансування заходів комплексної програми «Добро»  на 2021-2023 рр.» слово «об’єднаної», та фразу «та в управлінні соціального захисту населення Хмільницької РДА» в усіх відмінках виключити, скорочення «ОТГ» замінити на «ТГ».

4. Управлінню праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради, як головному розпоряднику коштів, при фінансуванні заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023рр. керуватись затвердженими у п.1 цього рішення Порядком.

5. Організаційному відділу міської ради у документах постійного зберігання зазначити факт та підставу внесення змін та доповнень до рішення 81 сесії Хмільницької міської ради 7 скликання від 15.09.2020р. №2786, згідно пунктів 1,2,3 цього рішення.

6. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійні комісії міської ради на постійні комісії міської ради з питань законності,антикорупційної політики, охорони громадського порядку, регламенту, соціального захисту населення та депутатської діяльності (голова комісії  Калачик В.М.) та з питань планування соціально-економічного розвитку, бюджету, фінансів, підприємництва, торгівлі та послуг, інвестиційної та регуляторної політики (голова комісії  Кондратовець Ю.Г.).

Міський голова                                                                Микола  Юрчишин 

Додаток 

до рішення  сесії     8  скликання

Хмільницької міської ради № 
від « » березня 2021 року

ПОРЯДОК

використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування  окремих  заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023 рр.
1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, які передбаченні на фінансування окремих заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023рр., зокрема  надання  одноразової матеріальної допомоги, пільг та компенсацій визначеним категоріям громадян.

2.
Головним розпорядником коштів є: Управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради. 

3.
Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про бюджет Хмільницької міської територіальної громади на відповідний рік.

4. Фінансування заходів передбачених комплексною  програмою «Добро» на 2021-2023рр. здійснюється управлінням праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради, за наступними видами виплат:

4.1. Надання  одноразової матеріальної допомоги:

4.1.1)  громадянам, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської територіальної громади (надалі Хмільницької міської ТГ)  і перебувають у складному матеріальному становищі  внаслідок важких життєвих обставин (важкого захворювання, стихійного лиха, пожежі та інших ускладнюючих обставин). До інших ускладнюючих обставин відносяться складні життєві обставини, що об’єктивно порушують стабільну і звичну життєдіяльність вразливих категорій громадян, наслідки яких вони не можуть подолати самостійно,  щодо проведення робіт, передбачених Положенням про участь коштів населення у фінансуванні: реконструкції або капітальному ремонті багатоквартирних житлових будинків; будівництва, реконструкції або капітального ремонту мереж водопостачання, водовідведення, зовнішнього освітлення, доріг; придбання дитячих майданчиків, затвердженого рішенням 47 сесія міської   ради  7  скликання  від 16 лютого 2018 року № 1331 (зі змінами)
Підставою для отримання  коштів внаслідок важкого захворювання є:

- заява громадянина на ім’я  міського голови встановленої форми (Додаток 1), у випадку, необхідності лікування неповнолітньої дитини, з заявою на ім’я  міського голови можуть звертатись мати/батько або законний представник дитини, який додає свідоцтво про народження дитини або копію рішення про опіку;
- декларація про доходи і майно встановленої форми (Додаток 2);

- ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

- ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

- ксерокопія довідки МСЕК, завірена належним чином заявником (у разі наявності групи інвалідності); 

- довідка про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб; 
- довідка про доходи заявника та осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення (за виключенням довідок про пенсію за віком або по інвалідності в разі, отримання пенсії через відділ обслуговування громадян №18 (сервісний центр) Управління обслуговування громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області);
- довідка про розмір пенсії заявника та осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, і які отримують пенсію в управлінні пенсійного забезпечення військовослужбовців та деяких інших категорій громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області, за останні шість місяців, що передують місяцю звернення;
- копія трудової книжки з пред’явленням оригіналу (1 і остання сторінки) осіб, що не працюють, завірені належним чином заявником;
- довідка медичної установи, видана в установленому  порядку в місяці звернення громадянина за наданням матеріальної допомоги, (в разі амбулаторного лікування, в довідці обов’язково має бути зазначено, що на лікування захворювання, безоплатно і на пільгових умовах відпускаються/не відпускаються лікарські засоби (не стосується операцій та онкології));
- копія заключення профільних медичних закладів щодо необхідності проведення оперативного втручання або копія направлення на проведення операції (у разі надання матеріальної допомоги на проведення операції);

-
заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника (у разі не надання реквізитів соціального банківського рахунку виплата проводиться через відділення поштового зв’язку АТ «Укрпошта»);

- довідка голови вуличного чи будинкового комітету або довідка старости відповідного старостинського округу лише в разі необхідності підтвердження факту проживання/не проживання  заявника (та зареєстрованих з ним осіб) на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ТГ;
-  акт обстеження, що здійснюється працівниками управління праці та соціального захисту населення спільно з працівниками територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Хмільницької міської ради, для підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ;


-
рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  Хмільницької міської ТГ, які перебувають у  складному матеріальному становищі внаслідок важких життєвих обставин, створеної в управлінні праці та соціального захисту населення  міської ради.
На підставі зазначених документів  виконавчий комітет Хмільницької міської ради приймає рішення про виділення одноразової  матеріальної допомоги заявнику. Розмір одноразової матеріальної допомоги на лікування одному заявнику  не може перевищувати  1000,0 грн., на лікування онкологічних захворювань та складних операцій не може перевищувати  3000,0 грн..
Підставою для відмови  у  наданні допомоги є: 

· повторне звернення протягом бюджетного року; 

· у разі лікування захворювання лікарськими засобами, які відпускаються безоплатно або на пільгових умовах;

· неповний пакет документів; 

· надання недостовірної інформації;

· неможливості, перешкоджання або відмови від проведення обстеження підтвердження факту проживання заявника на території населених пунктів Хмільницької міської ТГ;

· отримання аналогічної допомоги за місцем перебування на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення за місцем реєстрації;
· завершення бюджетного року, відсутність коштів.
Підставою для отримання коштів внаслідок стихійного лиха, пожежі, під час яких пошкоджено власне житлове приміщення, є:
· заява громадянина на ім’я  міського голови встановленої форми (Додаток 1);
· декларація про доходи і майно встановленої форми (Додаток 2);

· ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;
· довідка про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/ будинку осіб;
· довідка про доходи заявника та осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення (за виключенням довідок про пенсію за віком або по інвалідності в разі, отримання пенсії через відділ обслуговування громадян №18 (сервісний центр) Управління обслуговування громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області);

· довідка про розмір пенсії заявника та осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, і які отримують пенсію в управлінні пенсійного забезпечення військовослужбовців та деяких інших категорій громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області, за останні шість місяців, що передують місяцю звернення;

· довідка відповідних установ /поліції, пожежної частини, тощо/, видана в установленому  порядку, що підтверджує факт події;

· копія документів, що підтверджують  право власності на житлове приміщення, яке пошкоджене;

· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;

· довідка голови вуличного чи будинкового комітету або довідка старости населених пунктів (сіл), лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ТГ, які перебувають у  складному матеріальному становищі внаслідок важких життєвих обставин, створеної в управлінні праці та соціального захисту населення  міської ради. 

      Розмір одноразової допомоги, яка надається для подолання наслідків пожежі, стихійного лиха, під час яких пошкоджено житлове приміщення,  одному уповноваженому представнику домогосподарства, що постраждало,  не може перевищувати   50 000 грн.


Підставою для відмови у  наданні допомоги є: 

-
повторне звернення; 

-
неповний пакет документів; 

-
отримання матеріальної допомоги на усунення наслідків стихійного лиха, пожежі, під час яких пошкоджено житлове приміщення будь ким із членів сім’ї заявника або кимось із осіб, які зареєстровані і фактично проживають разом із ним;
-          завершення бюджетного року, відсутність коштів.

Підставою для отримання  коштів внаслідок ускладнюючих обставин є:

· заява громадянина на ім’я  міського голови встановленої форми (Додаток 1);

· декларація про доходи і майно встановленої форми (Додаток 2);

· ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

· довідка про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/ будинку осіб;

· довідка про доходи заявника та осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення (за виключенням довідок про пенсію за віком або по інвалідності в разі, отримання пенсії через відділ обслуговування громадян №18 (сервісний центр) Управління обслуговування громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області);

· довідка про розмір пенсії заявника та осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, і які отримують пенсію в управлінні пенсійного забезпечення військовослужбовців та деяких інших категорій громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області, за останні шість місяців, що передують місяцю звернення;

· інші документи, які підтверджують складні життєві обставини та необхідність отримання матеріальної допомоги;
· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;

· довідка голови вуличного чи будинкового комітету або довідка старости населених пунктів (сіл),  лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ;

· акт обстеження, що здійснюється працівниками Управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради  спільно з працівниками територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Хмільницької міської ради, для підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ТГ, які перебувають у  складному матеріальному становищі внаслідок важких життєвих обставин, створеної в Управлінні праці та соціального захисту населення   Хмільницької міської ради.

Управління праці та соціального захисту населення  міської  ради додатково надає запити до структурних підрозділів Хмільницької міської ради щодо надання:

· копії дефектного акту, складеного представниками балансоутримувача спільно з  уповноваженим представником  вуличного (будинкового) комітету, представником головного розпорядника бюджетних коштів та  представником управління архітектури та містобудування Хмільницької міської ради  та управління житлово-комунального господарства та комунальної власності Хмільницької міської ради;

· копії рішення зборів вуличного (або будинкового) комітету щодо необхідності проведення  робіт та про згоду на співфінансування проведення робіт.

На підставі зазначених документів  виконавчий комітет Хмільницької міської ради приймає рішення про виділення одноразової  матеріальної допомоги заявнику. Розмір одноразової матеріальної допомоги внаслідок ускладнюючих обставин одному заявнику  не може перевищувати 3-х прожиткових мінімумів, встановленому законом на 1 січня поточного року для працездатних осіб;
Підставою для відмови  у  наданні допомоги є: 

· повторне звернення протягом бюджетного року; 
· неповний пакет документів; 
· надання недостовірної інформації;

· отримання аналогічної допомоги за місцем перебування на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення за місцем реєстрації;

· неможливості, перешкоджання або відмови від проведення обстеження підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ;

· якщо протягом календарного року матеріальну допомогу на ускладнюючі обставини вже отримав хтось із членів сім’ї заявника або хтось із осіб, які зареєстровані і фактично проживають разом із ним;
· завершення бюджетного року, відсутність коштів.

4.1.2.)  громадянам, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ТГ, на лікування вкрай складних захворювань та травм, як виняток.

Підставою для отримання коштів є:

-   заява громадянина на ім’я  міського голови встановленої форми (Додаток 1), у випадку, необхідності лікування неповнолітньої дитини, з заявою на ім’я  міського голови можуть звертатись мати/батько або законний представник дитини, який додає свідоцтво про народження дитини або копію рішення про опіку;

- декларація про доходи і майно встановленої форми (Додаток 2);

- ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

- ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

- довідка про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/ будинку осіб;

 - довідка про доходи заявника та  осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення (за виключенням довідок про пенсію за віком або по інвалідності в разі, отримання пенсії через відділ обслуговування громадян №18 (сервісний центр) Управління обслуговування громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області);

- довідка про розмір пенсії заявника та осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, і які отримують пенсію в управлінні пенсійного забезпечення військовослужбовців та деяких інших категорій громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області, за останні шість місяців, що передують місяцю звернення;

- довідка медичної установи, видана в установленому  порядку в місяці звернення громадянина за наданням матеріальної допомоги, копія заключення профільних медичних закладів щодо необхідності проведення оперативного втручання або копія направлення на проведення операції;

-
заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;

-
довідка голови вуличного чи будинкового комітету або довідка старости населених пунктів (сіл),  лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ;

-  акт обстеження, що здійснюється працівниками управління праці та соціального захисту населення спільно з працівниками територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Хмільницької міської ради, для підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ;

-
рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ТГ, які перебувають у  складному матеріальному становищі внаслідок важких життєвих обставин, створеної в Управлінні праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради.

На підставі зазначених документів виконком міської ради приймає рішення про виділення одноразової матеріальної допомоги заявнику на лікування вкрай складних захворювань та травм. Розмір допомоги одному заявнику не може перевищувати 50 000,0 грн..


Підставою для відмови  у  наданні допомоги є: 

- повторне звернення протягом бюджетного року; 

- неповний пакет документів; 

- надання недостовірної інформації;

- отримання аналогічної допомоги за місцем перебування на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення за місцем реєстрації;

- завершення бюджетного року, відсутність коштів.
4.1.3) громадянам, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ТГ, в яких народилось двоє або більше дітей  одночасно.

Підставою для використання коштів є:

· заява матері/батька (заявника) на ім’я  міського голови;
· ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

· ксерокопії копії свідоцтв про народження дітей, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки про реєстрацію місця проживання дітей на території Хмільницької міської ТГ (додаток 13 до Правил), завірені належним чином заявником;

· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;


На підставі зазначених документів  виконавчий комітет Хмільницької міської ради приймає рішення про виділення одноразової  матеріальної допомоги заявнику, який зареєстрований на території Хмільницької міської ТГ, в якого народилось двоє або більше дітей одночасно,  виходячи з розрахунку 10000,0 грн. на одну дитину.

Термін звернення: на протязі 6 місяців з дня народження дітей.

       Підставою для відмови  у  наданні допомоги є: 

· повторне звернення; 

· неповний пакет документів;

· реєстрація місця проживання дітей за межами території Хмільницької міської ТГ;
· завершення бюджетного року, відсутність коштів.
4.1.4)  внутрішньо переміщеним особам, які внесені в  Web-орієнтовану інформаційну технологію формування сегменту "Облік ВПО"  на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ТГ на вирішення вкрай складних життєвих ситуацій.

Підставою для отримання коштів є:

· заява громадянина на ім’я  міського голови встановленої форми (Додаток 1), у випадку, необхідності лікування неповнолітньої дитини, з заявою на ім’я  міського голови можуть звертатись мати/батько або законний представник дитини, який додає свідоцтво про народження дитини або копію рішення про опіку;

декларація про доходи і майно встановленої форми (Додаток 2);

· ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

· ксерокопія довідки МСЕК, завірена належним чином заявником (у разі наявності групи інвалідності); 

· довідка про доходи заявника та осіб, які проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення (за виключенням довідок про пенсію за віком або по інвалідності в разі, отримання пенсії через відділ обслуговування громадян №18 (сервісний центр) Управління обслуговування громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області);

· довідка про розмір пенсії заявника та осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, і які отримують пенсію в управлінні пенсійного забезпечення військовослужбовців та деяких інших категорій громадян Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області, за останні шість місяців, що передують місяцю звернення;

· документи, які підтверджують складні життєві обставини та необхідність отримання матеріальної допомоги, зокрема довідка медичної  установи, видана в установленому  порядку в місяці звернення громадянина за наданням матеріальної допомоги, яка підтверджує необхідність надання такої допомоги та інше;

· копія довідки  з пред’явленням оригіналу про взяття на облік  внутрішньо переміщеної особи  на території Хмільницької міської ТГ, дійсної на час звернення;

· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;

· витяг з протоколу засідання комісії з питань призначення (відновлення) соціальних виплат внутрішньо переміщеним особам;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ТГ, які перебувають у  складному матеріальному становищі внаслідок важких життєвих обставин, створеної в Управлінні праці та соціального захисту населення  Хмільницької міської ради. 

Підставою для відмови  у  наданні допомоги є: 

-
повторне звернення протягом бюджетного року; 

-
неповний пакет документів;

- 
надання недостовірної інформації;
· 
завершення бюджетного року, відсутність коштів.
  4.1.5) громадянам, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ТГ та перебувають у складному матеріальному становищі  внаслідок важких життєвих обставин, відповідно до висновків депутатів Хмільницької міської ради. 

     Підставою для отримання коштів є:

· заява громадянина на  ім’я депутата Хмільницької міської ради (Додаток 1 до цього Порядку);  

· ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника (у разі неподання реквізитів соціального банківського рахунку виплата проводиться через відділення поштового зв’язку АТ «Укрпошта»);

· довідка голови вуличного чи будинкового комітету або довідка старости населених пунктів (сіл),  лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ;

· висновок депутата Хмільницької міської ради (Додаток 2 до цього Порядку) або спільний висновок депутатів Хмільницької міської ради (Додаток 3 до цього Порядку) про необхідність надання матеріальної допомоги з  зазначенням  розміру допомоги.

На підставі зазначених документів  виконавчий комітет Хмільницької міської ради приймає рішення про фінансування   матеріальної допомоги заявнику, проєкт якого готує Управління праці та соціального захисту населення  Хмільницької міської ради. 
Загальна сума видатків на реалізацію зазначених заходів визначається рішенням про  бюджет на відповідний рік. 
Розмір 
матеріальної допомоги одному заявнику від одного депутата  не може перевищувати 1000.0 грн. 

Загальний розмір матеріальної допомоги одному заявнику від депутатів не може перевищувати 10 000,0 тис. грн. за виключенням лікування вперше виявленої онкології, рецидиву онкології, проходження хіміотерапії або променевої терапії, дороговартісних  складних операцій, післяопераційного лікування, що підтверджено відповідними фінансовими та іншими документами.
В разі надзвичайно складної життєвої ситуації у окремих заявників, депутати Хмільницької ради можуть об’єднати свої фінансові зусилля щодо спільної матеріальної допомоги  одному заявнику шляхом надання спільного висновку. 

4.1.6.) учасникам ліквідації аварії на ЧАЕС, громадянам, які брали участь у ліквідації інших ядерних аварій та випробувань, у військових навчаннях із застосуванням ядерної зброї, у складанні ядерних зарядів та здійсненні на них регламентних робіт І та ІІ категорії до  річниці аварії на ЧАЕС вшанування учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (26 квітня), які перебувають на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення міської ради станом на 01 квітня  поточного року та зареєстровані і постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ.

4.1.7) ветеранам, які брали участь в бойових діях в роки Другої світової війни, які перебувають на обліку в Управлінні праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради станом на 01.04. поточного року, зареєстровані і постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ.

4.1.8) до Дня захисту дітей батькам (законним представникам)  для дітей з інвалідністю до 18 років, які перебувають на обліку в Управлінні праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради,  зареєстровані і постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ;

4.1.9) до Міжнародного дня білої тростини, Дня сліпих особам з інвалідністю 1 та 2 групи по зору, які зареєстровані і постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ;

4.1.10) до 14 грудня - Дня вшанування учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС - вдовам (вдівцям) померлих громадян, смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою, мають зазначений статус, зареєстровані і постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ та згідно цього статусу перебувають на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради , в розмірі 50% від мінімальної заробітної плати, що склалася на 1 січня бюджетного року;

   4.1.11) до новорічно-різдвяних свят   особам з інвалідністю  І  групи  всіх категорій (за виключенням осіб з інвалідністю 1 групи по зору), які зареєстровані і постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ, яким  станом на  1 грудня поточного року встановлена зазначена група інвалідності, що підтверджене відповідною довідкою МСЕК; 
4.1.12.)  громадянам, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ТГ,  які призвані на строкову військову службу або військову службу за призовом осіб, офіцерського складу строком на 18 місяців.
   Підставою для отримання коштів є:

· заява на ім’я  міського голови громадянина, призваного на строкову військову службу або військову службу за призовом осіб, офіцерського складу строком на 18 місяців, щодо надання одноразової грошової допомоги, або одного із членів його родини;
· ксерокопія паспорта громадянина України, призваного на строкову військову службу або військову службу за призовом осіб, офіцерського складу строком на 18 місяців (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· у разі звернення одного із членів сім’ї громадянина призваного на строкову військову службу або військову службу за призовом осіб, офіцерського складу строком на 18 місяців подається ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;

· ксерокопія військового квитка громадянина призваного на строкову військову службу або копія посвідчення офіцера  (завірена належним чином керівництвом військової частини або з пред’явленням оригіналу);

· Витяг з наказу військового комісара обласного військового комісаріату про присвоєння військового звання громадянам, призваним на строкову військову службу або про призов на військову службу за призовом осіб, офіцерського складу строком Збройних Сил України строком на 18 місяців;  

· довідка з військкомату про призов на строкову військову службу, для громадян призваних на строкову військову службу;

· Витяг із наказу командира військової частини (начальника вищого навчального закладу) про зарахування до списків особового складу військової частини (навчального закладу) –оригінал або копія з пред’явленням оригіналу, для громадян призваних на військову службу за призовом осіб, офіцерського складу строком на 18 місяців

· довідка голови вуличного чи будинкового комітету або довідка старости населених пунктів (сіл), лише в разі необхідності підтвердження факту проживання  громадянина, що проходить строкову службу на території Хмільницької міської ТГ, до моменту несення служби;

· акт обстеження, що здійснюється працівниками Управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради спільно з працівниками територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Хмільницької міської ради, для підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ до моменту несення служби;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ТГ, які перебувають у  складному матеріальному становищі внаслідок важких життєвих обставин, створеної в Управлінні праці та соціального захисту населення  Хмільницької міської ради. 

Підставою для відмови  у  наданні допомоги є: 

· повторне звернення протягом всього періоду проходження військової строкової служби або військової служби за призовом осіб, офіцерського складу строком на 18 місяці; 

· призов жителів сільських/селищних населених пунктів, які ввійшли до складу Хмільницької міської ТГ на строкову військову службу або військову службу за призовом осіб, офіцерського складу строком на 18 місяців, що передував прийняттю Кабінетом Міністрів України розпорядження від 12.06.2020 року           № 707-р «Про визначення адміністративних центрів та затвердження територій територіальних громад Вінницької області», а саме до 13.06.2020р. 
· неповний пакет документів; 

· надання недостовірної інформації;

· отримання аналогічної допомоги за місцем перебування на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення за місцем реєстрації;
· завершення бюджетного року, відсутність коштів.
До членів родини громадян, призваних на військову службу відносяться:

-   дружина (чоловік) , 

- або батько (матір), які виховали військовослужбовця (в разі, якщо військовослужбовець на період несення служби не перебуває у шлюбі і не має дітей),

які  надають  відповідно:

-  копію  свідоцтва про одруження, завірені належним чином заявником (з пред’явленням  оригіналу);

- або копію свідоцтва про народження, завірені належним чином заявником (з пред’явленням  оригіналу).

На підставі зазначених документів  виконавчий комітет Хмільницької міської ради приймає рішення про виділення одноразової  матеріальної допомоги заявнику. Розмір допомоги одному заявнику  складає  3000,0 грн..

4.1.13.)  громадянам, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ТГ, які призвані на військову службу за  контрактом.

   Підставою для отримання коштів є:

· заява на ім’я  міського голови громадянина, призваного на військову службу за контрактом  або одного із членів його родини;
· ксерокопія паспорта громадянина, призваного на військову службу за контрактом, (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· у разі звернення одного із членів сім’ї громадянина, який призваний на військову службу за контрактом подається ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;

· ксерокопія контракту, завірена належним чином заявником;

· ксерокопія військового квитка громадянина (завірена належним чином або з пред’явленням оригіналу) або копія посвідчення офіцера (завірена належним чином або з пред’явленням оригіналу);

· витяг з наказу командира про зарахування до списків особового складу військової частини, призначення на посаду, оформлений належним чином (підписаний командиром військової частини і завірений  печаткою); 

· довідка голови вуличного чи будинкового комітету або довідка старости населених пунктів (сіл), лише в разі необхідності підтвердження факту проживання громадянина, призваного на військову службу за контрактом, на території Хмільницької міської ТГ, до моменту несення служби;

· акт обстеження, що здійснюється працівниками Управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради спільно з працівниками територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Хмільницької міської ради, для підтвердження факту проживання громадянина, призваного на військову службу за контрактом на території Хмільницької міської ТГ, до моменту несення служби;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ТГ, які перебувають у  складному матеріальному становищі внаслідок важких життєвих обставин, створеної в управлінні праці та соціального захисту населення  міської ради. 

Підставою для відмови  у  наданні допомоги є: 

· повторне звернення протягом періоду військової служби за контрактом; 

· призов жителів сільських/селищних населених пунктів, які ввійшли до складу Хмільницької міської ТГ на військову службу за  контрактом, що передував прийняттю Кабінетом Міністрів України розпорядження від 12.06.2020 року           № 707-р «Про визначення адміністративних центрів та затвердження територій територіальних громад Вінницької області», а саме до 13.06.2020р. 
· неповний пакет документів;

· надання недостовірної інформації;

· отримання аналогічної допомоги за місцем перебування на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення за місцем реєстрації;
· завершення бюджетного року, відсутність коштів.
До членів родини громадян, призваних на військову службу відносяться:

-  дружина (чоловік) , 

- або батько (матір), які виховали військовослужбовця (в разі, якщо військовослужбовець на період несення служби не перебуває у шлюбі і не має дітей) ),

які  надають  відповідно:

- копію  свідоцтва про одруження, завірені належним чином заявником (з пред’явленням  оригіналу);

- або копію свідоцтва про народження, завірені належним чином заявником (з пред’явленням  оригіналу).

На підставі зазначених документів  виконавчий комітет Хмільницької міської приймає рішення про виділення одноразової  матеріальної допомоги заявнику. Розмір допомоги одному заявнику  складає  3000,0 грн..

4.2. Виплата компенсації за надання соціальних послуг, призначених відповідно до Закону України «Про соціальні послуги» та відповідної постанови Кабінету Міністрів України, яка регулює призначення і виплату компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги.

4.3. Надання Почесним  громадянам м.Хмільника відповідно до Положення про присвоєння звання «Почесний громадянин м.Хмільника», затвердженого рішенням 3 сесії міської ради 24 скликання від 1.08.2002р.:

· матеріальної допомоги на оздоровлення /один раз в рік/;

· особистих пільг  в розмірі 50%  при оплаті  житлово-комунальних послуг /квартирна плата, водопостачання, каналізація, газ або тверде паливо, електроенергія/ в межах норм споживання.  У разі призначення Почесним громадянам субсидії, пільги з оплати житлово-комунальних послуг у період її отримання не нараховуються.
4.4. Надання допомоги на поховання  відповідно до Постанови  Кабінету Міністрів України від 31.01.2007р. № 99 «Про затвердження Порядку надання допомоги на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення, або особі, яка зобов’язалась поховати померлого» в розмірі, визначеному міською радою,  виходячи із вартості  ритуальних послуг.

Підставою для отримання коштів є:

- заява громадянина на ім’я  міського голови;

- копія свідоцтва про смерть, завірена належним чином заявником;

- витяг з держаного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання;
· ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;

- ксерокопія довідки померлого про присвоєння ідентифікаційного номера;

- копія трудової книжки з пред’явленням оригіналу (1 і остання сторінки) особи, що померла, завірені належним чином заявником;

- довідка голови вуличного чи будинкового комітету або довідка старости населених пунктів (сіл) про факт проживання з зазначенням особи, яка здійснювала поховання, завірена в  Хмільницькій міській  раді чи в відповідному старостинському окрузі;

- довідка з Центру зайнятості про те, що померла особа не перебувала на обліку як безробітна;

- довідка з Пенсійного фонду про те, що померла особа не є застрахованою в системі загальнообов’язкового  соціального страхування;

- довідка з Пенсійного фонду про те, що померла особа не мала право на отримання пенсії;

- довідка (за потреби) з вищого або професійно-технічного закладу про те, що померла особа навчалася за денною формою навчання в даному закладі або довідку про те, що зазначена особа була аспірантом, докторантом, клінічним ординатором (якщо померлий не утримувався особою, застрахованою в системі загальнообов’язкового державного соціального страхування).

Підставою для відмови  у  наданні допомоги є: 

-
повторне звернення протягом бюджетного року; 

-
неповний пакет документів;

- 
надання недостовірної інформації;
- 
завершення бюджетного року, відсутність коштів.
На підставі зазначених документів  міський голова приймає розпорядження про надання допомоги на поховання, проєкт якого готує управління праці та соціального захисту населення  міської ради. 

4.5. Надання часткової компенсації вартості проїзду на міських автобусних маршрутах загального користування працівникам товариства Червоного Хреста, які здійснюють соціально-медичне обслуговування одиноких непрацездатних громадян за місцем їх проживання.

Підставою для отримання коштів є:

· заява на ім’я міського голови від працівника товариства Червоного Хреста, який здійснює соціально-медичне обслуговування одиноких непрацездатних громадян за місцем їх проживання;

· ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;

· довідка з місця роботи щодо надання послуг соціально-медичного обслуговування одиноким непрацездатним громадянам за місцем їх проживання на території  Хмільницької міської ТГ;

· проїзні документи (квитки), які видаються пасажирам міського автомобільного транспорту загального користування під час проїзду. Квитки мають бути оформлені (проклеєні) на окремому аркуші чи аркушах паперу з зазначенням суми по кожному з них.
На підставі зазначених документів  виконавчий комітет Хмільницької міської ради двічі на рік (лютий та липень) приймає рішення про виплату часткової компенсації вартості проїзду заявникам – працівникам товариства Червоного Хреста, які здійснюють соціально-медичне обслуговування одиноких непрацездатних громадян за місцем їх проживання. 

Загальний розмір часткової компенсації, передбачений в місцевому бюджеті на відповідний рік,  розподіляється  рівномірно між зазначеними працівниками.
4.6. Надання двічі на рік матеріальної  підтримки мешканцям Хмільницької міської ТГ, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ТГ,  мають інвалідність 1 групи та постійно проходять гемодіаліз в м.Вінниці.


Підставою для отримання коштів є:

-  заява громадянина на ім’я  міського голови;

-  медична довідка, видана в установленому  порядку в місяці звернення громадянина за наданням матеріальної підтримки;

-   копія довідки МСЕК про інвалідність І групи, завірена належним чином заявником;
-  ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання, завірені належним чином заявником), або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації, завірені належним чином заявником;

· ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера, завірена належним чином заявником;

· заява про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника;

· довідка голови вуличного чи будинкового комітету або довідка старости населених пунктів (сіл),  лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території Хмільницької міської ТГ;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ТГ, які перебувають у  складному матеріальному становищі внаслідок важких життєвих обставин, створеної в управлінні праці та соціального захисту населення  міської ради. 
На підставі зазначених документів  виконавчий комітет Хмільницької міської приймає рішення про виділення одноразової матеріальної  підтримки заявникам, які мають інвалідність 1 групи та постійно проходять гемодіаліз в м.Вінниці.  Розмір матеріальної  підтримки одному заявнику, який має інвалідність 1 групи та постійно проходить гемодіаліз в м.Вінниці,   складає 20 000 гривень в рік та виплачується  двічі на рік рівними частинами (кожного півріччя), враховуючи проходження гемодіалізу та наявності 1 групи інвалідності станом на 1 число  кожного півріччя.
Підставою для відмови  у  наданні допомоги є: 

· неповний пакет документів; 

· отримання аналогічної допомоги за місцем перебування на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення за місцем реєстрації;

· завершення бюджетного року, відсутність коштів.
5. Управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради здійснює фінансування заходів після:
5.1. прийняття виконавчим комітетом Хмільницької міської ради відповідних рішень про фінансування матеріальних допомог та часткової компенсації  вартості проїзду;

5.2. щомісячного  надання житлово-комунальними  організаціями розрахунків по наданих  почесним громадянам  особистих пільг  в розмірі 50% на житлово-комунальні послуги;
5.3. розпоряджень міського голови  щодо надання допомоги на поховання деяких категорій осіб відповідно до Постанови  Кабінету Міністрів України від 31.01.2007р. №99 «Про затвердження Порядку надання допомоги на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення, або особі, яка зобов’язалась поховати померлого».

6. У разі подання недостовірної інформації, заявник позбавляється права на отримання матеріальної допомоги протягом бюджетного року.

7. У разі відображення  центром поштового зв’язку  суми не виплаченої допомоги у звіті про  виплату пенсій,  соціальних допомог за відомостями,  разовими  дорученнями за  формою  57-а (додаток 16 до Інструкції про виплату та доставку пенсій, соціальних допомог національним оператором поштового зв’язку) на протязі 3 –х місяців  виплата коштів заявнику  не проводиться.
8. Фінансування видатків з місцевого бюджету  відповідно до Порядку казначейського обслуговування місцевих бюджетів, затвердженого наказом Міністерства фінансів України  від 23.08.2012 року №938 (зі змінами),  Порядку реєстрації та обліку зобов'язань розпорядників бюджетних коштів та одержувачів бюджетних коштів в органах Державної казначейської служби України, затвердженого наказом Мінфіну від 02.03.2012 року № 309 (зі змінами) та Порядку фінансування видатків бюджету Хмільницької міської територіальної громади, затвердженого  рішенням виконкому міської ради.
9. Операції, пов'язані з використанням бюджетних коштів, проводяться відповідно до чинного законодавства.

10. Складання та подання фінансової звітності про використання бюджетних коштів, а також контроль за їх цільовим та ефективним витрачанням, здійснюються головним розпорядником коштів в установленому законодавством порядку.

Секретар    міської ради                                  
         Павло Крепкий
Додаток 1

до Порядку використання коштів місцевого бюджету,   передбачених на фінансування окремих заходів комплексної  програми «Добро»  

Міському голові

________________________________

______________________________________

            (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
  статус ___________________________________
   проживаючого(ї) за адресою:
   місто/село______________________________

   вулиця ________________________________
   контактний тел. _________________________
З А Я В А

В зв’язку зі складними життєвими обставинами, спричиненими ______________________ ______________________________________________________________________________прошу Вас надати матеріальну грошову допомогу на_________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Я, а також особи, які зареєстровані разом зі мною: 

1. _________________________________________________________________________________                                                                                       (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                    
2. _________________________________________________________________________________________              (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     
3. _________________________________________________________________________________________                 (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     
4. _________________________________________________________________________________________                                                                                       (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     
5. _________________________________________________________________________________________               (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     
6. _________________________________________________________________________________________                  (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                    
даю (даємо) згоду на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що необхідна для отримання матеріальної грошової допомоги, а також на обробку моїх (наших) персональних даних виконавчому комітету Хмільницької міської ради та управлінню праці та соціального захисту населення відповідно до вимог Закону України від 01.06.2010 року № 2297- VІ «Про захист персональних даних». 

Маю повнолітніх дітей:

1. _______________________________________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3. _______________________________________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4. _______________________________________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________5. _______________________________________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

До заяви додаю:
1. Ксерокопія паспорту (стор. 1,2,реєстрація), ідентифікаційного номеру.
2. Медична довідка про необхідність лікування (проведення операції).
інші підтверджуючі документи, вказати, які саме:

3.__________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________________

6.__________________________________________________________________________

7.___________________________________________________________________________

8.___________________________________________________________________________

9.___________________________________________________________________________

202    р.                                                                       ___________________

                                                                                                                                           (підпис)
Секретар міської ради                                                                     П.В. Крепкий

Додаток 2

до Порядку використання коштів місцевого бюджету,   передбачених на фінансування окремих заходів комплексної  програми «Добро»  

Д Е К Л А Р А Ц І Я

про доходи та майновий стан особи, яка потребує матеріальної грошової допомоги

1. ________________________________________________________________________________ (прізвище, ім’я по батькові заявника)

2. Місце проживання: _______________________________________________________________                                                                (населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)
3. Громадяни, що фактично проживають у житловому приміщенні/будинку з особою, яка потребує матеріальної грошової допомоги
	Прізвище, ім'я, по батькові 
	Родинний зв'язок

	Рік народження 

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	 
	 
	 


4. Відомості про майно, що перебуває у власності, володінні чи користуванні сім'ї
	1. Житлове приміщення, квартира (будинок) 
	Можливість отримання додаткових доходів 

	
	

	Прізвище, ім'я, по батькові 
	Характеристика житлового приміщення, квартири (будинку), площа , адреса
	так 
	ні 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	2. Земельні ділянки, паї 
	Можливість отримання додаткових доходів 

	Власник (прізвище, ім'я, по батькові) 
	Характеристика (площа, призначення) 
	так 
	ні 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	3. Транспортні засоби 
	Можливість отримання додаткових доходів 

	Транспортний засіб, робоча та силова машини 
	Характеристика транспортного засобу, робочої та силової машини (марка) 
	Рік випуску 
	так 
	ні 

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  


5. Дані про види та суми доходів особи на, яку надаватиметься матеріальна допомога та  всіх членів домогосподарства, які фактично проживають з нею за останні шість місяців, що передують місяцю звернення (зарплата, пенсія, дохід від паю, дохід від підприємницької діяльності, виплата по безробіттю, стипендія, аліменти, дохід від продажу сільгосппродукції та майна тощо)
	Прізвище, ініціали
	Вид доходу
	Сума доходу
	Найменування організації у якій отримано дохід

	
	  
	  
	  

	
	  
	  
	  

	
	  
	  
	  

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Працює без укладення трудової  угоди

	Прізвище, ініціали
	Вид доходу
	Сума доходу
	Найменування організації у якій отримано дохід

	
	  
	  
	  

	
	  
	  
	  

	
	  
	  
	  


7. Відомості про покупку або оплату послуг, вартість яких перевищує 50 тисяч гривень, протягом 12 місяців перед зверненням
	Прізвище, ініціали
	Вид майна або  послуг 
	Вартість купленого майна (послуг) 
	Дата придбання (оплати) 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	
	
	
	


8. Відомості про  перебування за кордоном осіб зі складу домогосподарства, що зареєстровані у житловому приміщенні
	Прізвище, ініціали
	З якого часу за кордоном

	  
	  

	  
	  


Я усвідомлюю, що в разі подання мною неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім’ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мені може бути відмовлено в наданні матеріальної грошової допомоги. 
Підпис заявника __________________ 
Дата _________________

Секретар міської ради                                                                     П.В. Крепкий
Додаток 1
до Порядку використання коштів місцевого бюджету,   передбачених на фінансування окремих заходів комплексної  програми «Добро»  

Депутату Хмільницької міської ради
________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові  депутата  повністю)
______________________________________

______________________________________

            (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
    статус ____________________________________
     проживаючого(ї) за адресою:
     місто/село_____________________________
     вулиця________________________________
     контактний тел. ________________________
ЗАЯВА
Прошу Вас надати матеріальну допомогу на_____________________________

___________________________________________________________________
     (лікування,проведення операції, вказати захворювання, діагноз, інше  (пожежа, ст. лихо))

  ____________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду зазначеному вище депутату Хмільницької міської ради, виконавчому комітету Хмільницької міської ради та управлінню праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради на використання та обробку моїх особистих персональних даних під час розгляду питання щодо надання мені матеріальної допомоги.
До заяви додаю:
Ксерокопія паспорту (стор. 1,2,реєстрація), ідентифікаційного номеру.
2.

(інші підтверджуючі документи, вказати, які саме)


20___ р.                                                                       ___________________

                                                                                                                                           (підпис)

Секретар міської ради                                                                     П.В. Крепкий
Додаток 2
до Порядку використання коштів місцевого бюджету,   передбачених на фінансування окремих заходів комплексної  програми «Добро»  

Д Е П У Т А Т
Хмільницької  міської  ради







Управлінню праці та соціального 

захисту населення 

Хмільницької міської ради
В И С Н О В О К


Розглянувши  матеріали  по справі______________________________


                       (прізвище, ім'я, по батькові 
  _________________, жителя(ки)  міста/села______________________________ 

                  заявника повністю)
 
__________________________,   приймаю рішення  надати грошову  допомогу  

      (адреса проживання заявника)

_____________________________в розмірі  ____________________ грн. 


(прізвище, ініціали заявника)                                                                         (сума допомоги цифрами)
(_____________________________гривень) на  ____________________


(сума допомоги прописом)                                                                 (лікування,проведення операції,
____________________________________________________________

   вказати захворювання, діагноз, інше  (пожежа, стихійне лихо))


Прошу оформити необхідні документи і своєчасно надати допомогу.

Депутат Хмільницької 

міської  ради

  

__________

 _______________






           
       підпис

                  (прізвище, ініціали)



        

„______”  _____   20___р.

Секретар міської ради                                                                     П.В. Крепкий
Додаток 3
до Порядку використання коштів місцевого бюджету,   передбачених на фінансування окремих заходів комплексної  програми «Добро»  

Д Е П У Т А Т
Хмільницької  міської  ради







Управлінню праці та соціального 

захисту населення 

Хмільницької міської ради
С П І Л Ь Н И Й    В И С Н О В О К


Розглянувши  матеріали  по справі______________________________

                     





  (прізвище, ім'я, по батькові 
  _________________,жителя(ки)  міста/села_______________________________
                  заявника повністю)
 
_________________________,   приймаємо рішення  надати грошову  допомогу  

       (адреса  проживання заявника)

__________________________в розмірі  ____________________ грн. 


(прізвище, ініціали заявника)                                                  (сума допомоги цифрами)
(_____________________________гривень) на  ____________________


(сума допомоги прописом)                                                                 (лікування,проведення операції,
____________________________________________________________

   вказати захворювання, діагноз, інше  (пожежа, стихійне лихо))


Просимо оформити необхідні документи і своєчасно надати допомогу.

Депутат Хмільницької 

міської  ради

    _______      __________

_______________





      сума цифрами     
     підпис

       (прізвище, ініціали)


Депутат Хмільницької 

міської  ради

   ________     __________

 _______________





     сума цифрами                 підпис

       (прізвище, ініціали)
Депутат Хмільницької 

міської  ради

  ________      __________

 _______________





    сума цифрами
     підпис

       (прізвище, ініціали)


      

„______”  _____   20___р.
Секретар міської ради                                                                     П.В. Крепкий
