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                           УКРАЇНА


        


ХМІЛЬНИЦЬКА МІСЬКА РАДА                   

Вінницької області

РІШЕННЯ № 4067  
 від «04» грудня  2025 р.



                                  83 сесії  міської ради   

 




    8 скликання                                                                                                                             
Про внесення змін та доповнень до рішення 48 сесії міської 
ради 8 скликання від 06.10.2023 №2069 «Про затвердження 

Порядків використання коштів  місцевого бюджету, 

передбачених на фінансування заходів комплексної 

Програми підтримки Захисників і Захисниць  

України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ 

на 2024 -2028рр.» (зі змінами)
З метою забезпечення виконання заходів комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр., затвердженої рішенням  45 сесії  Хмільницької  міської ради 8 скликання  від  28.07.2023р. №1925 (зі змінами), керуючись ст. 91 та Розділом VI «Прикінцевих та перехідних Положень» Бюджетного кодексу України,  ст.ст.25, 26, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада
В И Р І Ш И Л А:

1. Внести зміни та доповнення до рішення 48 сесії міської ради 8 скликання від 06.10.2023 №2069 «Про затвердження Порядків використання коштів  місцевого бюджету, передбачених на фінансування заходів комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр.» (зі змінами),  а саме:
1.1. Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання одноразової матеріальної допомоги відповідно до комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр. (Додаток 1)  викласти у новій редакції згідно Додатку 1 до цього рішення.

1.2. Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання одноразової матеріальної допомоги відповідно до комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр. (Додаток 1) у попередній редакції визнати таким, що втратив чинність.

1.3. Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання  одноразової матеріальної допомоги на поховання померлих осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасників АТО, ООС), та на момент смерті не перебували на військовій службі (Додаток 3) викласти у новій редакції згідно Додатку 2 до цього рішення.
1.4. Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання  одноразової матеріальної допомоги на поховання померлих осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасників АТО, ООС), та на момент смерті не перебували на військовій службі (Додаток 3) у попередній редакції визнати таким, що втратив чинність.

1.5. Підпункт 1.4 пункту 1 рішення викласти в наступній редакції:
«1.4 Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування соціальної грошової допомоги членам сімей загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС),  військослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні  для компенсації за пільговий проїзд».
1.6. Додаток 4 до рішення 48 сесії міської ради 8 скликання від 06.10.2023 №2069 «Про затвердження Порядків використання коштів  місцевого бюджету, передбачених на фінансування заходів комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр.» (зі змінами) викласти в новій редакції згідно Додатку 3 до цього рішення:
1.7. Додаток 4 до рішення 48 сесії міської ради 8 скликання від 06.10.2023 №2069 «Про затвердження Порядків використання коштів  місцевого бюджету, передбачених на фінансування заходів комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр.» (зі змінами) у попередній редакції визнати таким, що втратив чинність.

1.8. Доповнити п.1. рішення підпунктом 1.19. та викласти його в наступній редакції: 

«1.19 Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених на надання одноразової матеріальної підтримки  дітям    загиблих/померлих    Захисників і Захисниць, (в тому числі учасників АТО, ООС), військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні, до початку навчального року (Додаток 19)».

1.9. Затвердити Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених на надання одноразової матеріальної підтримки  дітям    загиблих/померлих    Захисників і Захисниць, (в тому числі учасників АТО, ООС), військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні, до початку навчального року (Додаток 4 до цього рішення).

1.10.  Доповнити п.1. рішення підпунктом 1.20. та викласти його в наступній редакції: 

«1.20 Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання матеріальної підтримки на облаштування доступності житлового будинку/квартири для осіб з інвалідністю внаслідок війни 1 або 2 групи, інвалідність яких пов’язана з захистом Батьківщини (Додаток 20)».

1.11. Затвердити Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання матеріальної підтримки на облаштування доступності житлового будинку/квартири для осіб з інвалідністю внаслідок війни 1 або 2 групи, інвалідність яких пов’язана з захистом Батьківщини (Додаток 5 до цього рішення).
2. Головним розпорядникам коштів під час виконання відповідних заходів комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024-2028рр. (зі змінами) керуватись рішенням з урахуванням вищезазначених змін та доповнень.
3. Організаційному відділу міської ради у документах постійного зберігання зазначити факт та підставу внесення відповідних змін, доповнень та втрати чинності зазначених додатків до рішення 48 сесії міської ради 8 скликання від 06.10.2023 №2069 (зі змінами) згідно п.1 цього рішення. 
4. Контроль за виконанням цього рішення покласти 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 1       

до рішення 83 сесії міської ради 
8 скликання 
                                                                        


 від «04» грудня 2025 року  №4067  
ПОРЯДОК

використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання одноразової матеріальної допомоги відповідно до комплексної Програми  підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 - 2028рр.  

1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, які передбаченні на фінансування одноразової матеріальної допомоги жителям Хмільницької міської територіальної громади (далі – Хмільницька міська ТГ) - особам, які беруть (брали) участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасникам АТО, ООС), ( військовослужбовцям Збройних Сил, Служби безпеки, Служби зовнішньої розвідки, Головного управління розвідки Міністерства оборони, Національної гвардії, Державної прикордонної служби, Управління державної охорони, Державної служби спеціального зв’язку та захисту інформації, Державної спеціальної служби транспорту, військовим прокурорам Офісу Генерального прокурора, особам рядового і начальницького складу Державної служби з надзвичайних ситуацій, співробітникам Служби судової охорони, особам начальницького складу управління спеціальних операцій Національного антикорупційного бюро, поліцейським та іншим військовослужбовцям військових формувань, утворених відповідно до законів України /далі – Захисники і Захисниці/,  членам їх сімей, а також членам сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти таких осіб, членам сімей осіб, які перебувають в полоні, відповідно до комплексної Програми  підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 - 2028рр., затвердженої рішенням 45 сесії міської ради 8 скликання від 28.07.2023р. №1925.  

2.
Головним розпорядником коштів є управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради (далі – Управління). 

3.
Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про місцевий бюджет Хмільницької міської ТГ  на відповідний рік.

4. Фінансування одноразової матеріальної допомоги відповідно до комплексної Програми  підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 - 2028рр., здійснюється за наступними видами виплат:

4.1. Захисникам і Захисницям, які отримали поранення, контузію, каліцтво, травми, захворювання під час  проходження військової служби,  захищаючи незалежність, суверенітет та територіальну  цілісність України;

4.2. одному з батьків, дружинам/ чоловікам  Захисників і Захисниць,  які загинули  чи померли, захищаючи незалежність, суверенітет та територіальну  цілісність України (в тому числі учасників АТО, ООС), військослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні,  до Дня захисників і захисниць України;

4.3. демобілізованим Захисникам і Захисницям, які брали участь у заходах щодо захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, учасникам АТО,ООС, на лікування, в тому числі на проведення  складних операцій, лікування онкологічних  та інших важких захворювань.

4.4. членам сімей загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС),  військослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні, на лікування, в тому числі на проведення  складних операцій, лікування онкологічних  та інших важких захворювань.
5. Матеріальна допомога є одноразовою безповоротною адресною грошовою допомогою, що надається за рахунок коштів місцевого бюджету (далі – одноразова матеріальна  допомога) жителям населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ, які зазначені в п.4 цього Порядку.

6. Призначення і виплата одноразової матеріальної  допомоги:

Одноразова матеріальна  допомога надається  згідно рішення виконавчого комітету Хмільницької міської ради наступним категоріям громадян:

6.1. Захисникам і Захисницям, які отримали поранення, контузію, каліцтво, травми, захворювання під час під час проходження військової служби, захищаючи незалежність, суверенітет та територіальну  цілісність України,  що зареєстровані та постійно проживають на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ, в сумі не більшій 10-кратному прожитковому мінімуму, встановленому законом на 1 січня поточного року для працездатних осіб за зверненням (не більше одного звернення на одне поранення):

· військовослужбовця;

· або дружини (чоловіка); 

· або батька (матері), які виховали військовослужбовця (в разі, якщо військовослужбовець на момент поранення, контузії, каліцтва, травми, захворювання не перебував у шлюбі і не мав дітей);

· або повнолітніх дітей чи законних представників неповнолітніх дітей, в разі відсутності іншого члена подружжя;

· або інших  родичів в разі відсутності зазначених вище

Підставою для отримання  коштів є:

· заяви військовослужбовця, або члена його сім’ї  (що зазначені в п.6.1. Порядку) на ім’я міського голови (Додаток 1).
· довідки лікувального закладу або її копії (з пред’явленням оригіналу)  щодо отриманого поранення, контузії, каліцтва, травми, захворювання, під час захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України.

· копії документу (з пред’явленням оригіналу) з військової частини, в якій проходить (проходив) службу військовослужбовець про обставини і дату  поранення, контузії  або копія довідки військово-лікарської комісії.
· копії паспорта військовослужбовця та одержувача допомоги (сторінки 1-4) або  копія паспорта військовослужбовця та одержувача допомоги у вигляді ID-картки, а також копії витягів з реєстру територіальної громади або витягів з єдиного державного реєстру, де зазначені відомості про реєстрацію місця проживання, завірені належним чином заявником.

· копії довідки про присвоєння ідентифікаційного номера військовослужбовця та одержувача допомоги, завіреної належним чином заявником.

· копії документів, що підтверджують родинні стосунки заявника із  військовослужбовцем (свідоцтво про одруження, свідоцтво про народження тощо).

· заява/довідка про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника.

6.2. одному з батьків, дружинам/чоловікам  Захисників та Захисниць, які загинули  чи померли (з відповідним статусом), військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні,  до Дня захисників та захисниць України, що зареєстровані на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ, а  внутрішньо переміщені особи - за місцем перебування на обліку на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ та станом на 1 жовтня поточного року, в якому проводиться виплата набули відповідний статус, в сумі 5 000,0 грн. на одне домогосподарство.

Матеріальна допомога виплачується одному з батьків, дружинам/чоловікам Захисників та Захисниць, які загинули  чи померли (з відповідним статусом), військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні.
Підставою для отримання  коштів є:

· заява на ім’я міського голови (Додаток 2).

· копія паспорта одержувача допомоги (сторінки 1-4) або  копія паспорта одержувача допомоги у вигляді ID-картки, а також копія витягу з реєстру територіальної громади або витягу з єдиного державного реєстру, де зазначені відомості про реєстрацію місця проживання, завірені належним чином заявником.

· копія довідки про взяття на облік  внутрішньо переміщеної особи  на території Хмільницької міської ТГ, дійсної на час звернення (у разі, якщо заявник член сім’ї Захисника/Захисниці, військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні, є внутрішньо переміщеною особою).
· копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (з пред’явленням оригіналу) (не надається фізичними особами, які через свої релігійні переконання  відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті).

· копія посвідчення члена сім'ї загиблого/померлого ветерана війни, Захисника/Захисниці (з пред’явленням оригіналу) (для членів сімей загиблих/померлих Захисників та Захисниць).
· копія витягу  з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин або сповіщення про зникнення безвісти, або інформаційний лист територіального центру комплектування та соціальної підтримки про зникнення особи безвісти (для членів сімей осіб, зниклих безвісти).
· копії документів, що підтверджують перебування військовослужбовця в полоні  (для членів сімей осіб, які перебувають в полоні);
· копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтво про одруження, свідоцтво про народження тощо) (з пред’явленням оригіналу);
· заява/довідка про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника.
6.3 демобілізованим Захисникам і Захисницям, які брали участь у заходах щодо захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, учасникам АТО,ООС, що зареєстровані та постійно проживають на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ, на лікування, в тому числі на проведення  складних операцій, лікування онкологічних  та інших важких захворювань за зверненням:
· демобілізованого  військовослужбовця,

· або дружини (чоловіка) , 

· або батька (матері), які виховали військовослужбовця (в разі, якщо демобілізований військовослужбовець  не перебуває у шлюбі і не має дітей).

· або інших  родичів в разі відсутності зазначених вище. 

Підставою для отримання  коштів є:

· заява військовослужбовця або члена сім’ї військовослужбовця (що зазначені вище) на ім’я міського голови (Додаток 3).

· копія витягу з Єдиного державного реєстру ветеранів війни (з пред’явленням оригіналу) або копії інших документів, що підтверджують  безпосередню участь у бойових діях або забезпеченні здійснення  заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії російської федерації на території України.

· копія паспорта військовослужбовця та одержувача допомоги (сторінки 1-4) або  копія паспорта військовослужбовця та одержувача допомоги у вигляді ID-картки, а також копії витягів з реєстру територіальної громади або витягів з єдиного державного реєстру, де зазначені відомості про реєстрацію місця проживання, завірені належним чином заявником.

· копія військового квитка або тимчасового посвідчення військовозобов’язаного,  зокрема сторінки з відомостями: про прізвище, ім’я, по батькові військовослужбовця,  про призов та звільнення з військової служби.

· копія довідки заявника та військовослужбовця про присвоєння ідентифікаційного номера, завірені належним чином заявником.

· копії документів, що підтверджують родинні стосунки заявника із  військовослужбовцем (свідоцтво про одруження, свідоцтво про народження тощо).

· 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 хірургічного (оперативного) втручання та онкології)).

· копія заключення профільних медичних закладів щодо необхідності проведення оперативного втручання або копія направлення на проведення таких втручань (у разі надання матеріальної допомоги на проведення операції).

· заява/довідка про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника.
Розмір одноразової матеріальної допомоги на лікування одному заявнику  не може перевищувати  1000,0 грн., внаслідок складних операцій, онкологічних  та інших важких захворювань ( 10000,0 грн. 

6.4 членам сімей загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС) з відповідним статусом,  військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні, що зареєстровані на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ, а  внутрішньо переміщені особи - за місцем перебування на обліку на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ на лікування, в тому числі на проведення  складних операцій, лікування онкологічних  та інших важких захворювань.

На зазначену виплату мають право:
· члени  сімей загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС) з відповідним статусом;


· батьки, дружина (чоловік), діти військовослужбовця, що пропав безвісти, перебуває в полоні (діти до 18 років).
Підставою для отримання  коштів є:

· заява члена сім’ї (законного представника дитини до 18 років) загиблого/померлого Захисника/Захисниці, військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні, на ім’я міського голови (Додаток 4).

· копія паспорта одержувача допомоги (сторінки 1-4) або  копія паспорта одержувача допомоги у вигляді ID-картки, а також копія витягу з реєстру територіальної громади або витягу з єдиного державного реєстру, де зазначені відомості про реєстрацію місця проживання, завірені належним чином заявником;
· копія свідоцтва про народження дитини  (за потреби);

· копія довідки про взяття на облік  внутрішньо переміщеної особи  на території Хмільницької міської ТГ, дійсної на час звернення (у разі, якщо заявник член сім’ї Захисника/Захисниці, військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні, є внутрішньо переміщеною особою);
· копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (з пред’явленням оригіналу) (не надається фізичними особами, які через свої релігійні переконання  відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті);
· копія посвідчення/довідки члена сім'ї загиблого/померлого ветерана війни, Захисника/Захисниці (з пред’явленням оригіналу) (для членів сімей загиблих/померлих Захисників та Захисниць);
· копія витягу  з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин або сповіщення про зникнення безвісти, або інформаційний лист територіального центру комплектування та соціальної підтримки про зникнення особи безвісти (для членів сімей осіб, зниклих безвісти).
· копії документів, що підтверджують перебування військовослужбовця в полоні  (для членів сімей осіб, які перебувають в полоні);
· копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтво про одруження, свідоцтво про народження тощо) (з пред’явленням оригіналу);
· 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 таких втручань (у разі надання матеріальної допомоги на проведення операції);
· заява/довідка про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника.
Розмір одноразової матеріальної допомоги на лікування одному заявнику  не може перевищувати  1000,0 грн., внаслідок складних операцій, онкологічних  та інших важких захворювань ( 10000,0 грн. 

6.5 Копії документів, що надаються з пред’явленням оригіналу (за виключенням  завірених заявником), а також заяву звіряє,  завіряє  особистим підписом з зазначенням прізвища та ініціалів відповідальний працівник (ЦНАПу, Управління), який приймає документи. 

6.6 Комісія щодо комплексного розгляду  питань надання  одноразової матеріальної допомоги жителям  Хмільницької міської  територіальної громади (далі ( Комісія), що створена в Управлінні, розглядає звернення та приймає рішення, яким рекомендує виконкому міської ради  надати одноразову матеріальну допомогу громадянам, зазначеним в підпунктах 4.1, 4.3, 4.4 пункту 4 цього Порядку, або  відмовити в наданні такої допомоги. До участі в роботі комісії можуть бути  залучені за згодою представники громадської  організації «Спілка учасників АТО м.Хмільника та Хмільницького району», комунальних медичних установ, Хмільницького районного територіального центру комплектування та соціальної підтримки. 

Підставою для відмови є:

· повторне звернення протягом бюджетного року (виключенням є п. 6.1. в разі, якщо це повторне поранення, контузія, каліцтво, травма, захворювання протягом бюджетного року);

· повторне звернення на одне і теж саме поранення, контузію, каліцтво, травму, захворювання (п.6.1);

· якщо за отриманням допомоги вже звернувся один з батьків Захисника/ Захисниці, що загинув  чи помер, військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні (п. 6.2);

· неповний пакет документів;

· надання недостовірної інформації;

· реєстрація місця проживання заявника за межами території Хмільницької міської ТГ;
· перебування на обліку заявника - внутрішньо переміщеної особи  за межами території Хмільницької міської ТГ;
-    відсутність бюджетних призначень на відповідний рік.

7. Управління здійснює виплату матеріальних допомог після прийняття виконавчим комітетом Хмільницької міської ради відповідних рішень.

8.  Фінансування видатків з місцевого бюджету здійснюється відповідно до Постанови КМУ від 09.06.2021р. № 590 «Про затвердження Порядку виконання повноважень Державною казначейською службою в особливому режимі в умовах воєнного стану» (зі змінами), 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 від 25.03.2021 № 182 (зі змінами).

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.

11. 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.
Секретар  міської ради                                  
         Павло КРЕПКИЙ

Додаток 1 

до Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання одноразової матеріальної допомоги відповідно до комплексної Програми  підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр.  

Міському голові

________________________________

______________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус ___________________________________
зареєстрованого(ї) за адресою:

_______________________________________

проживаючого(ї) за адресою:

_______________________________________

контактний тел. _________________________
ЗАЯВА

Прошу Вас надати матеріальну допомогу як матері, батькові, дружині, військовослужбовцю(я)________________________________________________

                                            (необхідне підкреслити) (ПІБ повністю)
____________________________________________________________________________________

______________, який отримав поранення, контузію, каліцтво, травми, захворювання (необхідне підкреслити), під час проходження військової служби, захищаючи незалежність, суверенітет та територіальну  цілісність України.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду 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:
1. Ксерокопія паспорту (стор. 1,2,реєстрація), ідентифікаційного номеру.
(інші підтверджуючі документи, вказати, які саме)

2. ___________________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________________


202__    р.                                                                       ___________________

                                                                                                                                                                                                       (підпис)
Заяву та документи прийняв _________________          ______________________



   (підпис)
(Прізвище ініціали спеціаліста)

Додаток 2 

до Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання одноразової матеріальної допомоги відповідно до комплексної Програми  підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр.  

Міському голові

________________________________

______________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус ___________________________________
зареєстрованого(ї) за адресою:

_______________________________________

проживаючого(ї) за адресою:

_______________________________________

контактний тел. _________________________
ЗАЯВА

Прошу Вас надати матеріальну допомогу як матері/батькові, дружині/чоловіку Захисника/ Захисниці, що загинув  чи помер, військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні ________________________________________________

                                            (необхідне підкреслити) (ПІБ військовослужбовця повністю)
____________________________________________________________________________________

______________, до Дня захисників та захисниць України.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду 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:
1. Ксерокопія паспорту (стор. 1,2,реєстрація), ідентифікаційного номеру.
(інші підтверджуючі документи, вказати, які саме)

2. ___________________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________________


202__    р.                                                                       ___________________

                                                                                                                                                                                                       (підпис)

Заяву та документи прийняв _________________          ______________________



   (підпис)
(Прізвище ініціали спеціаліста)



    Додаток 3
до Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання одноразової матеріальної допомоги відповідно до комплексної Програми  підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр.
Міському голові

________________________________

______________________________________

                  (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус ___________________________________
зареєстрованого(ї) за адресою:

_______________________________________

проживаючого(ї) за адресою:

_______________________________________

 контактний тел. _________________________
ЗАЯВА

Прошу Вас надати матеріальну допомогу на лікування демобілізованого військовослужбовця _______________________________________________________
  _________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду 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:
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. ____________________________________________________________________


202​_    р.                                                                       ___________________

                                                                                                                                       (підпис)
Заяву та документи прийняв _________________          ______________________



   (підпис)
(Прізвище ініціали спеціаліста)

Додаток 4
до Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання одноразової матеріальної допомоги відповідно до комплексної Програми  підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр.
Міському голові

________________________________

______________________________________

                  (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус:  член сім’ї загиблого/померлого Захисника/Захисниці, військовослужбовця, що зник безвісти /перебуває в полоні (потрібне підкреслити)
зареєстрованого(ї) за адресою:

_______________________________________

проживаючого(ї) за адресою:

_______________________________________

 контактний тел. _________________________
ЗАЯВА

Прошу Вас надати матеріальну допомогу на лікування ___________________________________________________________________
  ____________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду 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:
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. ____________________________________________________________________


202​_    р.                                                                       ___________________

                                                                                                                                       (підпис)
Заяву та документи прийняв _________________          ______________________



   (підпис)
(Прізвище ініціали спеціаліста)

         
Додаток 2       

до рішення 83 сесії міської ради 
8 скликання 
                                                                                  


 від «04» грудня 2025 року  №4067 
ПОРЯДОК

використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання  одноразової матеріальної допомоги на поховання померлих осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасників АТО, ООС), та на момент смерті не перебували на військовій службі.

1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, які передбаченні на фінансування одноразової матеріальної допомоги на поховання померлих осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасників АТО, ООС), та на момент смерті не перебували на військовій службі /далі - демобілізовані особи/,  були зареєстровані та проживали на території Хмільницької міської територіальної громади, а внутрішньо переміщені особи, які перемістилися з тимчасово окупованої території чи районів проведення бойових дій – за фактичним місцем проживання, відповідно до комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць України  та членів їх сімей у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр., затвердженої рішенням 45 сесії міської ради 8 скликання від 28.07.2023р. №1925.
2.
Головним розпорядником коштів є управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради (далі – Управління).  Фінансування  видатків здійснюється Управлінням після прийняття виконавчим комітетом Хмільницької міської ради відповідного рішення.

3.
Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про місцевий бюджет Хмільницької міської територіальної громади (далі – Хмільницька міська ТГ) на відповідний рік.

4. Право на отримання одноразової матеріальної допомоги має один із членів сім’ї померлої особи, який здійснив поховання, за зверненням:

· дружини (чоловіка); 

· або батька (матері), які виховали померлого (в разі, якщо померла особа на момент смерті не перебувала у шлюбі і не мала дітей );

· або повнолітні діти (за кровним спорідненням) чи законні представники неповнолітніх дітей (за кровним спорідненням), в разі відсутності іншого члена подружжя;

· або жінки (чоловіка) з якою (яким) фактично проживали однією сім'єю, але  не перебували у офіційно  зареєстрованому шлюбі між собою; 

· або інших  родичів в разі відсутності зазначених вище.

5. Одноразова матеріальна допомога на поховання осіб, визначених пунктом 1 Порядку, виплачується згідно рішення виконавчого комітету Хмільницької міської ради, за зверненням одного з членів сім’ї, який здійснив поховання, у загальній сумі 7 (сім) прожиткових мінімумів, у розрахунку на місяць на одну особу або на одне поховання, установлених законом на 1 січня бюджетного року для працездатних осіб.

6. Виплата може проводитися 2 способами, за вибором члена сім’ї загиблого/померлого військовослужбовця, в черговості зазначеній в п.4 Порядку, який здійснює поховання.

6.1. У разі виявлення  бажання здійснити поховання особою самостійно, матеріальна допомога виплачується у повному розмірі, а саме 7 (сім) прожиткових мінімумів, у розрахунку на місяць на одну особу або на одне поховання, установлених законом на 1 січня бюджетного року для працездатних осіб.

6.2.  У разі виявлення бажання особою залучення до проведення ритуальних послуг виконавця ритуальних послуг, виплата проводиться виконавцю ритуальних послуг відповідно до договору-замовлення та акту наданих послуг. Особі, яка здійснила поховання виплачується різниця коштів шляхом віднімання коштів (згідно акту наданих послуг) від суми 7 (сім) прожиткових мінімумів, у розрахунку на місяць на одну особу або на одне поховання, установлених законом на 1 січня бюджетного року для працездатних осіб на покриття інших витрат пов’язаних з похованням військовослужбовця. 
Загальна сума допомоги на поховання не може перевищувати 7 (сім) прожиткових мінімумів, у розрахунку на місяць на одну особу або на одне поховання, установлених законом на 1 січня бюджетного року для працездатних осіб.

6.3. Вибір виконавця ритуальних послуг для поховання осіб, визначених пунктом 1 Порядку, визначає член сім’ї, який  здійснює таке поховання.

6.4. Виконавець ритуальних послуг забезпечує  надання ритуальних послуг, предметів ритуальної належності та здійснює ритуальне обслуговування, а саме: 

· оформлення договору-замовлення на організацію та проведення 
поховання;

· доставка предметів похоронної та ритуальної  належності  (завантаження  на складі,   перевезення,   вивантаження   на  місці  призначення  та перенесення до місця знаходження тіла померлого);

· надання транспортних послуг для перевезення труни з тілом померлого та супроводу обряду;

· перенесення труни з тілом померлого до будинку (квартири), до моргу, з будинку (квартири), моргу, до місця поховання;
· надання предметів похоронної та ритуальної  належності; 

· надання двох вінків похоронних з траурною стрічкою (з  написом  чи без нього); 

· копання могили (викопування, опускання труни у  могилу,  закопування,  формування  намогильного насипу).

6.4.1. Для оформлення безоплатного поховання   підписується  договір–замовлення (виконавцем ритуальних послуг, замовником, платником та відповідальною особою) на організацію та проведення ритуальних послуг (в 4-х екземплярах) згідно з Додатком 1 до цього Порядку та складається  акт наданих послуг, який підписується чотирма вищезазначеними  сторонами.

7. Особа, яка здійснила поховання, звертається до Управління «Центру надання адміністративних послуг»  Хмільницької міської ради (далі – ЦНАП) із заявою на ім’я міського голови (Додаток 2 до цього Порядку) для отримання допомоги на поховання з наступним пакетом документів:

· копія свідоцтва про смерть (з пред’явленням оригіналу);

· витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть або довідки про смерть для отримання допомоги на поховання  (оригінал);
· копія витягу з Єдиного державного реєстру ветеранів війни (з пред’явленням оригіналу) або копії інших документів, що підтверджують  безпосередню участь у бойових діях або забезпеченні здійснення  заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії російської федерації на території України;

· копії військового квитка або тимчасового посвідчення військовозобов’язаного  зокрема сторінки з відомостями: про прізвище, ім’я, по батькові військовослужбовця, про призов та звільнення з військової служби або копії витягу з наказу командира військової частини про виключення зі списків особового складу  військової частини ; 

· копія паспорта заявника (сторінки 1-4) або  копія паспорта заявника у вигляді ID-картки, а також копія витягу з реєстру територіальної громади або витягу з єдиного державного реєстру, де зазначені відомості про реєстрацію місця проживання, завірені належним чином заявником;

· копія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера завірені належним чином заявником;

· копія документів, що підтверджують родинні стосунки заявника із демобілізованою особою (свідоцтво про одруження, свідоцтво про народження тощо);

· довідка голови вуличного чи будинкового комітету (завірена в ЦНАПі належним чином) або старости відповідного старостинського округу, про здійснення заявником поховання померлої демобілізованої особи;

· довідка голови вуличного чи будинкового комітету (завірена в ЦНАПі належним чином) або старости відповідного старостинського округу, про спільне проживання (тільки в разі, коли заявник(ця) та померлий(ла)  фактично проживали однією сім'єю, але  не перебували у офіційно  зареєстрованому шлюбі між собою);
· документ, що підтверджує проживання на території Хмільницької міської ТГ померлої демобілізованої особи  на момент смерті (довідка голови вуличного чи будинкового комітету (завірена в ЦНАПі належним чином) або старости відповідного старостинського округу ), для внутрішньо переміщеної особи, яка перемістилися з тимчасово окупованої території чи районів бойових дій - довідка  про взяття на облік  внутрішньо переміщеної особи; 
· документ, що підтверджує  місце реєстрації померлої демобілізованої особи  на території Хмільницької міської ТГ (за наявності) ;
· заява/довідка про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника.
8. Копії документів, що надаються з пред’явленням оригіналу (за виключенням  завірених заявником), а також заяву звіряє,  завіряє  особистим підписом з зазначенням прізвища та ініціалів відповідальний працівник (ЦНАПу, Управління), який приймає документи. 

9. Комісія щодо комплексного розгляду  питань надання  одноразової матеріальної допомоги жителям  Хмільницької міської  територіальної громади (далі Комісія), що створена в Управлінні,  розглядає звернення та приймає рішення, яким рекомендує виконкому міської ради  надати одноразову матеріальну допомогу особам, які здійснили поховання, з урахуванням п.6  цього Порядку, або  відмовити в наданні такої допомоги. 

Підставою для відмови є:

· повторне звернення;

· неповний пакет документів;

· отримання  допомоги  на поховання демобілізованої особи  іншим членом сім’ї загиблого/померлого.

10. Фінансування видатків з місцевого бюджету здійснюється відповідно до Постанови КМУ від 09.06.2021р. № 590  «Про затвердження Порядку виконання повноважень Державною казначейською службою в особливому режимі в умовах воєнного стану» (зі змінами), Порядку казначейського обслуговування місцевих бюджетів, затвердженого наказом Міністерства фінансів України від 23.08.2012 року №938 (зі змінами),  Порядку реєстрації та обліку бюджетних 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 виконавчого комітету Хмільницької міської ради від 25.03.2021 №182 (зі змінами).

11. Операції, пов'язані з використанням бюджетних коштів, проводяться відповідно до чинного законодавства.

12. 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 для надання одноразової матеріальної допомоги на поховання померлих осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасників АТО, ООС), та на момент смерті не перебували на військовій службі.

ДОГОВІР-ЗАМОВЛЕННЯ
на організацію та проведення ритуальних послуг
«____» _________________202___р.     






м. Хмільник

Цей договір-замовлення укладається   відповідно  до  Порядку  використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання одноразової матеріальної допомоги на поховання померлих осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасників АТО, ООС), та на момент смерті не перебували на військовій службі, відповідно до комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць України  та членів їх сімей у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр. між:

· членом сім’ї померлої особи, надалі - Замовник

______________________________________________________________________

(ПІП, місце реєстрації)

· відповідальною особою Хмільницької міської ради за організацію поховання осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасників АТО, ООС), та на момент смерті не перебували на військовій службі, надалі – Відповідальна особа
______________________________________________________________________

(ПІП, посада)

· виконавцем  ритуальних послуг, який  забезпечує  надання ритуальних послуг, предметів похоронної  та ритуальної належності та здійснює ритуальне обслуговування – надалі Виконавець
_____________________________________________________________________

(ПІП, повна назва підприємства)

· управлінням праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради – надалі Платник

_____________________________________________________________________

(ПІП, посада)

Предметом укладення договору – замовлення є забезпечення  надання ритуальних послуг, предметів похоронної та ритуальної належності та здійснення ритуального обслуговування 
__________________________________________________________________________

(ПІП померлої особи)

(номер та дата видачі лікарського свідоцтва про смерть (форма №106/о), або номер та дата видачі свідоцтва про смерть)

На кладовищі ___________________________________________________________

(назва населеного пункту)

На вул..________________________, ряд  _____________, сектор_________, місце_______________

О ______ годині «___________» _____________________ 202____ року

Розмір могили: стандартний

Вид поховання: закопування в могилі труни з тілом померлого;

Виконавець зобов’язаний:

1. Організувати у визначені Замовником терміни надання послуг із поховання, відповідно до Порядку  використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання одноразової матеріальної допомоги на поховання померлих осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасників АТО, ООС), та на момент смерті не перебували на військовій службі  відповідно до комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць України  та членів їх сімей у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр. та облаштування місця поховання: 

	№ з/п
	Найменування послуг
	Так/ні
	Ціна послуги

	1
	доставка предметів  похоронної  належності  (завантаження  на складі,   перевезення,   вивантаження   на  місці  призначення  та перенесення до місця знаходження тіла померлого)
	
	

	2
	надання транспортних  послуг для перевезення труни з тілом померлого та супроводу обряду
	
	

	3
	перенесення труни з тілом померлого до будинку (квартири), до моргу, з будинку (квартири), моргу, до місця поховання
	
	

	4
	надання предметів похоронної та ритуальної належності
	
	

	5
	надання двох вінків похоронних з траурною стрічкою (з  написом  чи без нього)
	
	

	6
	копання могили (викопування, опускання труни у  могилу,  закопування,  формування  намогильного насипу).


	
	


2. Ознайомити Замовника з порядком організації поховання, надання пільг при організації поховання та отримання необхідних послуг, з інформацією про захист прав споживачів .

3. Забезпечити доставку предметів похоронної належності, із зазначенням відстані (додому або інше)

___________________________________ о _____ год. «_______»___________________202____р.

4. Подати транспортні засоби для перевезення труни з тілом померлого за такою адресою: _____________________________________________________________________________________            

5. Забезпечити прибуття транспортного засобу для обслуговування поховання за адресою: _____________________________________________________________________________________            

Відповідно до замовлених послуг  Замовник зобов’язаний вчасно надати Виконавцю необхідну інформацію для виконання заявлених послуг.

За порушення термінів та неякісне надання послуг, установлених договором – замовленням, Виконавець несе відповідальність згідно з вимогами Закону України «Про захист прав споживачів». 


Порядок вирішення спорів: 

Спори і розбіжності, що виникають при виконанні цього договору-замовлення, вирішуються шляхом переговорів між учасниками. У разі не врегулювання спорів і розбіжностей шляхом переговорів їх розв’язання здійснюється у судовому порядку.


З переліком  надання ритуальних послуг, предметів похоронної та ритуальної належності та здійснення ритуального обслуговування Замовник ознайомлений____________________ (підпис Замовника)

Вартість ритуальних послуг становить ____________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(сума прописом).

Договір замовлення складений у чотирьох примірниках для кожної із сторін і набирає чинності з моменту його укладення і діє до завершення надання усіх послуг та повного розрахунку.

Договір підписали:

Замовник: __________________________________________________________________________  (ПІП, серія та номер паспорту, ким  виданий)

          Підпис___________________________________

Відповідальна особа ____________________________________________________________________

(ПІП, посада)

Підпис ___________________________________

Виконавець послуг _____________________________________________________________________ (ПІП, назва підприємства) 

Печатка (у разі наявності) та підпис___________________________________

Платник ______________________________________________________________________________

(ПІП, посада)

Печатка та підпис_________________________________

                                                                                                                   Додаток  2

До Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання  одноразової матеріальної допомоги на поховання померлих осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України (в тому числі учасників АТО, ООС), та на момент смерті не перебували на військовій службі

Міському голові

________________________________

______________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус ___________________________________

проживаючого(ї) за адресою:

________________________________________

контактний тел. _________________________

ЗАЯВА

Прошу Вас надати матеріальну допомогу на поховання _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
який брав(ла) 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 на момент смерті не перебував(ла) на військовій службі
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду 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:

1. Ксерокопія паспорту (стор. 1,2,реєстрація), ідентифікаційного номеру.
         (інші підтверджуючі документи, вказати, які саме)

2. ______________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________________

_________________________202___р.                                                                       _________________
                                                                                                                                                            (підпис)

Заяву та документи прийняв _________________          ______________________


                                            (підпис)                        (Прізвище ініціали спеціаліста)

                  Додаток 3       

до рішення 83 сесії міської ради 
8 скликання 
                                                                                   від «04» грудня 2025 року  №4067  
ПОРЯДОК
використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування соціальної грошової допомоги членам сімей загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС),  військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні,  для компенсації за пільговий проїзд.  
1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування соціальної грошової допомоги членам сімей загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС),  військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні,  для компенсації за пільговий проїзд відповідно до комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр., затвердженої рішенням 45 сесії міської ради 8 скликання від 28.07.2023р. №1925.  
2. Головним розпорядником коштів є управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради (далі - Управління). 

3. Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про місцевий бюджет Хмільницької міської територіальної громади (далі – Хмільницька міська ТГ) на відповідний рік.

4. На отримання соціальної грошової допомоги мають право члени сімей загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС) з відповідним статусом,  військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні, які зареєстровані або перебувають на обліку як внутрішньо переміщені особи на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ.
5. Соціальна грошова допомога виплачується щоквартально в сумі 600 грн. (із розрахунку 200 грн. за місяць) кожному члену сім'ї: 

- загиблого(ої)  або померлого (ої) учасника антитерористичної операції, операції  об’єднаних сил, особи, яка брала участь у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії російської федерації на території України (смерть, якого (ої) пов’язана з участю в АТО, ООС, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії російської федерації на території України чи захистом Батьківщини (надалі – загиблого/померлого Захисника/Захисниці);

 - військовослужбовця, який зник безвісти або потрапив та на час звернення перебуває в полоні, беручи участь у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії російської федерації на території України.
У разі, якщо на утриманні члена сім'ї загиблого/померлого знаходяться  діти  з шестирічного віку і старші, кошти перераховуються за кожну таку дитину  на банківський рахунок особи, яка є офіційним представником дитини.
6.   На зазначену виплату мають право:
На зазначену виплату мають право:
· члени  сімей загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС) з відповідним статусом (діти - від 6 років);


· батьки, дружина (чоловік), діти військовослужбовця, що пропав безвісти, перебуває в полоні (діти – від 6 до 18 років).

7. Підставою для отримання коштів є:

· заява члена сім’ї (із зазначенням дітей, що мають право на отримання зазначеної допомоги, від 6 до 18 років) загиблого/померлого Захисника/Захисниці, військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні, на ім’я міського голови (Додаток).
· копія паспорта (сторінки 1-4) або  копія паспорта у вигляді ID-картки (з пред’явленням оригіналу) а також витяг з реєстру територіальної громади, де зазначені відомості про реєстрацію місця проживання;
· копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (з пред’явленням оригіналу) (не надається фізичними особами, які через свої релігійні переконання  відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті);
· копії свідоцтв про народження дітей (за потреби);
· копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтво про одруження, свідоцтво про народження тощо) (з пред’явленням оригіналу);
· копія посвідчення/довідки члена сім'ї загиблого/померлого ветерана війни, Захисника/Захисниці (з пред’явленням оригіналу) (для членів сімей загиблих/померлих Захисників та Захисниць);
· копія витягу  з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин або сповіщення про зникнення безвісти, або інформаційний лист територіального центру комплектування та соціальної підтримки про зникнення особи безвісти (для членів сімей осіб, зниклих безвісти).
· копії документів, що підтверджують перебування військовослужбовця в полоні  (для членів сімей осіб, які перебувають в полоні);
· заява/довідка про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника.
8. Копії документів, що надаються з пред’явленням оригіналу (за виключенням  завірених заявником), а також заяву звіряє,  завіряє  особистим підписом з зазначенням прізвища та ініціалів відповідальний працівник (ЦНАПу, Управління), який приймає документи.
9. Управління щоквартально (до 20 числа останнього місяця кварталу) здійснює перерахунок коштів місцевого бюджету на банківські рахунки одержувачів допомоги.
10. Виплата соціальної грошової допомоги членам сімей загиблих/померлих  Захисників/Захисниць (з відповідним статусом), військовослужбовців, що зникли безвісти або потрапили полон для компенсації за пільговий проїзд проводиться з місяця встановлення  зазначеного статусу та з місяця звернення. 
11. У разі виникнення обставин, які можуть вплинути на надання соціальної грошової допомоги для компенсації за пільговий проїзд (зміни місця реєстрації/проживання, сімейного стану, зміни паспортних даних, зміни виплатних реквізитів банківського рахунку та ін.), член сім’ї загиблого/померлого Захисника/Захисниці (в тому числі учасника АТО, ООС),  військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні, зобов’язаний протягом  одного місяця  повідомити про це Управління.
12. Підставою для припинення допомоги є:
· втрата статусу;
· зміна місця реєстрації  (для внутрішньо переміщених осіб – зняття з обліку) за межі Хмільницької міської ТГ.

13. Підставою для відмови є:

· повторне звернення;

· неповний пакет документів;

· надання недостовірної інформації;

· реєстрація місця проживання осіб, що звертаються за грошовою компенсацією, за межами території Хмільницької міської ТГ;
· перебування на обліку внутрішньо переміщених осіб  за межами території Хмільницької міської ТГ;

· відсутність бюджетних призначень на відповідний рік.

14. Фінансування видатків з місцевого бюджету здійснюється відповідно до Постанови КМУ від 09.06.2021р. № 590  «Про затвердження Порядку виконання повноважень Державною казначейською службою в особливому режимі в умовах воєнного стану» (зі змінами), Порядку казначейського обслуговування місцевих бюджетів, затвердженого наказом Міністерства фінансів України від 23.08.2012 року №938 (зі змінами),  Порядку реєстрації та обліку бюджетних 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 виконавчого комітету Хмільницької міської ради від 25.03.2021 № 182 (зі змінами)..
15. Операції, пов'язані з використанням бюджетних коштів, проводяться відповідно до чинного законодавства.

16. 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.
17. 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.
Секретар  міської ради                                  
         Павло КРЕПКИЙ

Додаток

До Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування соціальної грошової допомоги членам сімей загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС),  військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні,  для компенсації за пільговий проїзд 
Міському  голові                                         

                                                             ________________________________________

_________________________________________

            (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус ___________________________________
зареєстрованого(ї) за адресою:

_______________________________________

проживаючого(ї) за адресою:

_______________________________________   контактний тел. _________________________

Заява

Прошу надавати соціальну грошову допомогу для компенсації за пільговий проїзд, як члену сім’ї загиблого/померлого Захисника/Захисниці, військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні.
 Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду 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:

1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
4. ____________________________________________________________
У разі виникнення обставин, які можуть вплинути на надання соціальної грошової допомоги для компенсації за пільговий проїзд (зміни місця реєстрації/проживання, сімейного стану, зміни паспортних даних, зміни виплатних реквізитів банківського рахунку та ін.), зобов’язуюсь протягом одного місяця повідомити про це управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради.
___________________ 202__р.                                               _____________________

                                                                                                                                                      (підпис)

Заяву та документи прийняв _________________          ______________________


   (підпис)
(Прізвище ініціали спеціаліста)


         Додаток 4      

до рішення 83 сесії міської ради 
8 скликання 
                                                                                   від «04» грудня 2025 року  №4067  
ПОРЯДОК
використання коштів місцевого бюджету, передбачених на надання одноразової матеріальної підтримки  дітям    загиблих/померлих    Захисників і Захисниць, (в тому числі учасників АТО, ООС), військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні, до початку навчального року
1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, які передбачені на надання одноразової матеріальної підтримки дітям, які мають статус членів сімей  загиблих/померлих  Захисників і Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС), військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні, до початку навчального року, відповідно до комплексної Програми підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 -2028рр.  
2.
Головним розпорядником коштів є управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради (далі – Управління).  Фінансування  видатків здійснюється Управлінням після прийняття виконавчим комітетом Хмільницької міської ради відповідного рішення.

3.
Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про місцевий бюджет Хмільницької міської територіальної громади (далі – Хмільницька міська ТГ) на відповідний рік.

4. Матеріальна підтримка надається дітям загиблих/померлих Захисників/Захисниць (в тому числі учасників АТО, ООС) з відповідним статусом,  військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні, які зареєстровані або перебувають як внутрішньо переміщені особи на території Хмільницької міської територіальної громади, за зверненням законного представника, в сумі 5,0 тис. грн. на 1 особу.
5. Матеріальна підтримка виплачується дітям до досягнення ними 18 років та включно у рік досягнення ними повноліття.

6. Матеріальна підтримка є одноразовою, безповоротною, адресною грошовою допомогою, що надається за рахунок коштів  бюджету Хмільницької міської ТГ (далі -  матеріальна  допомога) жителям населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ, які зазначені в п.4 цього Порядку.

7. Матеріальна підтримка неповнолітнім дітям виплачується матері/батьку/опікуну (далі – уповноважений представник дитини), за наявності відповідного статусу станом на 1 вересня поточного року.

8. Уповноважений представник дитини звертається до управління «Центр надання адміністративних послуг»  Хмільницької міської ради (далі – ЦНАП) та надає  наступний пакет документів: 

· заява на ім’я міського голови (Додаток до цього Порядку)

· копія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також витяг з реєстру територіальної громади, де зазначені відомості про реєстрацію місця проживання, завірені належним чином заявником), або копія паспорта у вигляді ID-картки, завірені належним чином заявником;

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

· копія витягу з реєстру територіальної громади, де наведені відомості про реєстрацію місця проживання дитини загиблого/померлого Захисника/Захисниці (в тому числі учасника АТО, ООС),  військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні;
· копія довідки дитини про взяття на облік  внутрішньо переміщеної особи  на території Хмільницької міської ТГ, дійсної на час звернення (у разі, якщо дитина загиблого/померлого Захисника/Захисниці (в тому числі учасника АТО, ООС),  військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні, є внутрішньо переміщеною особою);
· копія свідоцтва про народження дитини;

· копія посвідчення/довідки члена сім'ї загиблого/померлого ветерана війни (з пред’явленням оригіналу) (для дітей осіб, які загинули/померли);
· копія витягу  з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин або сповіщення про зникнення безвісти, або інформаційний лист територіального центру комплектування та соціальної підтримки про зникнення особи безвісти (для дітей осіб, зниклих безвісти);
· копії документів, що підтверджують перебування військовослужбовця в полоні  (для членів сімей осіб, які перебувають в полоні);
· заява/довідка про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника.
9. Копії документів, що надаються з пред’явленням оригіналу (за виключенням  завірених заявником), а також заяву звіряє,  завіряє  особистим підписом з зазначенням прізвища та ініціалів відповідальний працівник (ЦНАПу, Управління), який приймає документи. 

10. Підставою для відмови є:

· повторне звернення;

· неповний пакет документів;

· надання недостовірної інформації;

· реєстрація місця проживання дитини за межами території Хмільницької міської ТГ;
· перебування на обліку дитини - внутрішньо переміщеної особи  за межами території Хмільницької міської ТГ;

· відсутність бюджетних призначень на відповідний рік.

11. Фінансування видатків з місцевого бюджету здійснюється відповідно до Постанови КМУ від 09.06.2021р. № 590  «Про затвердження Порядку виконання повноважень Державною казначейською службою в особливому режимі в умовах воєнного стану» (зі змінами), Порядку казначейського обслуговування місцевих бюджетів, затвердженого наказом Міністерства фінансів України від 23.08.2012 року №938 (зі змінами та доповненнями),  Порядку реєстрації та обліку бюджетних 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 виконавчого комітету Хмільницької міської ради від 25.03.2021 №182 (зі змінами).

12. Операції, пов'язані з використанням бюджетних коштів, проводяться відповідно до чинного законодавства.

13. 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.

13. 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.
Секретар  міської ради                                   
         Павло КРЕПКИЙ


Додаток

до Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених на надання одноразової матеріальної підтримки  дітям    загиблих/померлих    Захисників і Захисниць, (в тому числі учасників АТО, ООС), військовослужбовців, що зникли безвісти або перебувають в полоні, до початку навчального року
Міському  голові                                         

                                                             ________________________________________

_________________________________________

            (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус ___________________________________
зареєстрованого(ї) за адресою:

_______________________________________

проживаючого(ї) за адресою:

_______________________________________   контактний тел. _________________________

Заява

Прошу надати одноразову матеріальну підтримку до початку навчального року моїй(їм) дитині (дітям) ______________________________________________________________________

(П.І.П. повністю)

___________________________________________________________________________________________, як члену(ам) сім’ї загиблого/померлого Захисника/Захисниці, військовослужбовця, що зник безвісти або перебуває в полоні.
 Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду 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:

1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
4. ____________________________________________________________
___________________ 202__р.                                               _____________________

                                                                                                                                                                        (підпис)

Заяву та документи прийняв _________________          ______________________



   (підпис)
(Прізвище ініціали спеціаліста)

         Додаток 5      

до рішення 83 сесії міської ради 
8 скликання 
                                                                                     від «04» грудня 2025 року  №4067 
ПОРЯДОК
використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання матеріальної підтримки на облаштування доступності житлового будинку/квартири для осіб з інвалідністю внаслідок війни 1 або 2 групи, інвалідність яких пов’язана з захистом Батьківщини
1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, які передбаченні на фінансування матеріальної підтримки на облаштування доступності житлового будинку/квартири особам з інвалідністю внаслідок війни 1 або 2 групи, інвалідність яких пов’язана з захистом Батьківщини /далі – особа з інвалідністю/, які зареєстровані та постійно проживають на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ТГ, відповідно до комплексної Програми  підтримки Захисників і Захисниць  України та членів їх сімей  у Хмільницькій міській ТГ на 2024 - 2028рр., затвердженої рішенням 45 сесії міської ради 8 скликання від 28.07.2023р. №1925 (зі змінами).  

2.
Головним розпорядником коштів є управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради (далі – Управління). 

3.
Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про місцевий бюджет Хмільницької міської ТГ  на відповідний рік.

4. Право на отримання матеріальної підтримки мають особи з інвалідністю внаслідок війни 1 або 2 групи, інвалідність яких пов’язана з захистом Батьківщини, та які втратили частково/повністю здатність до самопересування та самообслуговування.

5. Матеріальна  підтримка є одноразовою безповоротною адресною грошовою допомогою, яка надається згідно з рішенням виконавчого комітету Хмільницької міської ради за зверненням:

· особи з інвалідністю;

· або дружини (чоловіка); 

· або батька (матері), які виховали особу з інвалідністю (в разі, якщо така особа не перебуває у шлюбі і не має дітей);

· або повнолітніх дітей чи законних представників неповнолітніх дітей, в разі відсутності іншого члена подружжя;

· або інших  родичів в разі відсутності зазначених вище

6. Підставою для отримання  коштів є:

· заява особи з інвалідністю, або члена його сім’ї  (що зазначені в п.4. Порядку) на ім’я міського голови (Додаток).
· копія паспорта особи з інвалідністю та одержувача допомоги (сторінки 1-4) або  копія паспорта особи з інвалідністю та одержувача допомоги у вигляді ID-картки, а також копії витягів з реєстру територіальної громади або витягів з єдиного державного реєстру, де зазначені відомості про реєстрацію місця проживання, завірені належним чином заявником.

· копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера особи з інвалідністю та одержувача допомоги, завіреної належним чином заявником.

· копії документів, що підтверджують родинні стосунки заявника із  особи з інвалідністю (свідоцтво про одруження, свідоцтво про народження тощо).

· копія довідки МСЕК/витягу з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи, завірена належним чином заявником.
· копія посвідчення особи з  інвалідністю внаслідок війни 1 або 2 групи;
· заява/довідка про реквізити соціального банківського рахунку, відкритого на  ім’я заявника.

· акт обстеження житлових умов, складений окремою комісією, що утворюється згідно розпорядження міського голови;

· рішення комісії щодо розгляду  зазначених питань (далі ( Комісія), створеної рішенням виконавчого комітету Хмільницької міської ради. 

7. Копії документів, що надаються з пред’явленням оригіналу (за виключенням  завірених заявником), а також заяву звіряє,  завіряє  особистим підписом з зазначенням прізвища та ініціалів відповідальний працівник (ЦНАПу, Управління), який приймає документи. 

8. Розмір матеріальної підтримки, яка надається на облаштування доступності житлового будинку/квартири особам з інвалідністю внаслідок війни 1 або 2 групи, інвалідність яких пов’язана з захистом Батьківщини, визначається рішенням виконавчого комітету Хмільницької міської ради із врахуванням рекомендацій вищезазначеної Комісії, але не перевищує 50000,00 грн.

9. Підставою для відмови у наданні допомоги є: 

· повторне звернення на одне і те ж облаштування; 

· неповний пакет документів;

· надання недостовірної інформації; 

· неможливості, перешкоджання або відмови заявником від проведення відповідного обстеження;

завершення бюджетного року,  відсутність коштів.

10. Фінансування видатків з місцевого бюджету здійснюється відповідно до Постанови КМУ від 09.06.2021р. № 590  «Про затвердження Порядку виконання повноважень Державною казначейською службою в особливому режимі в умовах воєнного стану» (зі змінами), Порядку казначейського обслуговування місцевих бюджетів, затвердженого наказом Міністерства фінансів України від 23.08.2012 року №938 (зі змінами та доповненнями),  Порядку реєстрації та обліку бюджетних 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 виконавчого комітету Хмільницької міської ради від 25.03.2021 №182 (зі змінами).

11. Операції, пов'язані з використанням бюджетних коштів, проводяться відповідно до чинного законодавства.

12. 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 

до Порядку використання коштів місцевого бюджету, передбачених для надання матеріальної підтримки на облаштування доступності житлового будинку/квартири для осіб з інвалідністю внаслідок війни 1 або 2 групи, інвалідність яких пов’язана з захистом Батьківщини
Міському голові

________________________________

______________________________________

                  (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
статус ___________________________________
зареєстрованого(ї) за адресою:

_______________________________________

проживаючого(ї) за адресою:

_______________________________________

 контактний тел. _________________________
ЗАЯВА

Прошу Вас надати матеріальну підтримку на облаштування доступності житлового будинку/квартири _______________________________________________________
________________________________________________________________________, як особі з інвалідністю внаслідок війни _____ групи, інвалідність якої пов’язана з захистом Батьківщини.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду 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:
1. Ксерокопія паспорту (стор. 1,2,реєстрація), ідентифікаційного номеру.
(інші підтверджуючі документи, вказати, які саме)

2.


3.___________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________


202​_    р.                                                                       ___________________

                                                                                                                                       (підпис)
Заяву та документи прийняв _________________          ______________________



   (підпис)
(Прізвище ініціали спеціаліста)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              �








