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УКРАЇНА
ХМІЛЬНИЦЬКА МІСЬКА РАДА
Вінницької області

РІШЕННЯ №2786
Від «15 » вересня 2020 р.
       81 сесії міської ради


7 скликання
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., ст. 20 Бюджетного кодексу України,  керуючись ст.26, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада 

В И Р І Ш И Л А:

1. Затвердити:

1.1. Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування окремих заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023рр. (Додаток 1).
1.2. Порядок 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).

1.3. Порядок 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). 

1.4. Порядок використання коштів місцевого бюджету передбачених на відшкодування витрат за міжміські перевезення по талонах пільгових категорій громадян залізничним транспортом (Додаток 4).

1.5. Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених на відшкодування витрат за надання пільг окремим категоріям громадян з послуг зв’язку  (Додаток 5).

1.6. Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених на проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу (Додаток 6).
1.7. Порядок використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування витрат на виплату компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування (Додаток 7).

1.8. Порядок 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).

2. Управлінню праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради (Тимошенко І.Я.), як головному розпоряднику коштів, при фінансуванні заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023рр. керуватись затвердженими у п.1 цього рішення Порядками.

3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію міської ради з питань планування, бюджету, економічного розвитку та підприємництва (голова комісії  Кондратовець Ю.Г.).

Міський голова                                                                    С.Б. Редчик 

Додаток 1
до рішення 81 сесії     7  скликання

Хмільницької міської ради № 2786
від «15» вересня 2020 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 місцевий бюджет Хмільницької міської об’єднаної 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 об’єднаної територіальної громади (надалі Хмільницької міської ОТГ)  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 працездатних осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення;

- довідка про розмір пенсії 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, (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 заявника на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

-  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 населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;


-
рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ, 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, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

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

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 працездатних осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення;

· довідка про розмір пенсії 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 /міліції, 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 відповідного старостинського округу лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ, 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.
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 працездатних осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення;

· довідка про розмір пенсії 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 відповідного старостинського округу лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

· 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 населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ, які перебувають у  складному матеріальному становищі внаслідок важких життєвих обставин, створеної в управлінні праці та соціального захисту населення  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 міської ради та управління житлово-комунального господарства та комунальної власності 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 населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ заявника;

· 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.
4.1.2.)  громадянам, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ОТГ, 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 працездатних осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення;

- довідка про розмір пенсії 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 відповідного старостинського округу лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

-  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 населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

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

4.1.3) громадянам, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ОТГ, 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 населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ (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 населених пунктів Хмільницької міської ОТГ, 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 населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ.
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 ОТГ 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 склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/ будинку осіб;

· довідка про доходи працездатних осіб, які зареєстровані і проживають разом із заявником, за останні 6 місяців, що передують місяцю звернення;

· довідка про розмір пенсії 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 населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ, 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 ОТГ, 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 бюджетного року; 

-
неповний пакет документів;

- 
надання недостовірної інформації.

  4.1.5) громадянам, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ОТГ 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 відповідного старостинського округу лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

· 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, проект якого готує управління праці та соціального захисту населення  міської ради. 
Річний фонд  кожного депутата Хмільницької міської ради для надання матеріальної допомоги складає 24.000 тис.грн. Місячний фонд  кожного депутата Хмільницької міської ради для надання матеріальної допомоги складає не більше 2000.0 грн..

Розмір 
матеріальної допомоги одному заявнику від одного депутата  не може перевищувати 1000.0грн. 

Загальний розмір матеріальної допомоги одному заявнику від депутатів не може перевищувати 10 000,0 тис. грн. за виключенням лікування вперше виявленої онкології, 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 та в управлінні соціального захисту населення Хмільницької РДА станом на 01 квітня  поточного року та зареєстровані і постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ.

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 та в управлінні соціального захисту населення Хмільницької РДА станом на 01.04. поточного року, зареєстровані і постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ.

4.1.8) до Дня захисту дітей батькам (законним представникам)  для дітей з інвалідністю до 18 років, які зареєстровані і постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

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 ОТГ;

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 ОТГ та згідно цього статусу перебувають на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради  та в управлінні соціального захисту населення Хмільницької РДА, 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 ОТГ, 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 ОТГ,  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 відповідного старостинського округу лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

· 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 населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ, 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 всього періоду проходження військової строкової служби або військової служби за призовом осіб, офіцерського складу строком на 18 місяці; 

· призов на строкову військову службу,  або військову службу за призовом осіб, офіцерського складу строком на 18 місяці до 16.02.2018р.;

· неповний пакет документів; 

· надання недостовірної інформації;

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

До членів родини громадян, призваних на військову службу відносять:

-  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 ОТГ, 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 відповідного старостинського округу лише в разі необхідності підтвердження факту проживання громадянина, призваного на військову службу за контрактом на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

· 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 громадянина, призваного на військову службу за контрактом на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ, 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; 

· заключення контракту до 16.02.2018р., 

· неповний пакет документів;

· надання недостовірної інформації;

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

До членів родини громадян, призваних на військову службу відносять:

-  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 відповідного старостинського округу 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.

На підставі зазначених документів  міський голова приймає розпорядження про надання допомоги на поховання, проект 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 населених пунктів Хмільницької міської ОТГ;

· 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 ОТГ, які зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів Хмільницької міської ОТГ,  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 відповідного старостинського округу лише в разі необхідності підтвердження факту проживання заявника на території населених пунктів Хмільницької міської ОТГ;

· рішення комісії щодо комплексного розгляду питань надання одноразової матеріальної допомоги жителям  населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ, 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.

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 об’єднаної територіальної громади, затвердженого  рішенням виконкому міської ради  від  24.03.2020р. № 109.

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                                  
         П.В. 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 і фактично проживають разом зі мною: 

1. _________________________________________________________________________________                                                                                       (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     (Підпис)
2. _________________________________________________________________________________________              (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     (Підпис)

3. _________________________________________________________________________________________                 (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     (Підпис)

4. _________________________________________________________________________________________                                                                                       (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     (Підпис)

5. _________________________________________________________________________________________               (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     (Підпис)

6. _________________________________________________________________________________________                  (Прізвище, ім’я та по батькові)                                                                     (Підпис)

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)
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 звернулась за наданням матеріальної грошової допомоги

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

2. Місце проживання: _______________________________________________________________                                                                (населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)
3. Особи, зареєстровані або фактично проживають у житловому приміщенні/будинку особи
	Прізвище, ім'я, по батькові 
	Родинний зв'язок

	Місце проживання 
	Додаткова інформація

 (зареєстований чи фактично проживає)

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	 
	 
	 
	 


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 
	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 
	Рік випуску 
	так 
	ні 

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  


5. Відомості про додаткові джерела для існування
	1. Тваринництво 
	Можливість отримання додаткових доходів 

	Наявна худоба та птиця 
	Кількість 
	так 
	ні 

	кінь 
	  
	  
	  

	корова 
	  
	  
	  

	свиня 
	  
	  
	  

	птиця 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	2. Рослинництво (теплиці) 
	Можливість отримання додаткових доходів 

	Наявність теплиці 
	Характеристика (площа) 
	так 
	ні 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	3. Народні промисли 
	Можливість отримання додаткових доходів 

	Вид 
	Характеристика наявних засобів для виробництва 
	так 
	ні 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	4. Працює без укладення трудової угоди 
	  
	  


6. Відомості про покупку або оплату послуг, вартість яких перевищує 10-кратну величину прожиткового мінімуму для сім'ї

	Перелік майна (послуг) 
	Характеристика майна (послуг) 
	Вартість купленого майна (послуг) 
	Дата придбання (оплати) 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  


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 _________________

Додаток 3
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)

Додаток 4
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.

Додаток 5
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.


                                                      Додаток  2
до рішення 81 сесії 7 скликання

Хмільницької міської ради № 2786
від «15» вересня 2020 року

Порядок

 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

1.
Порядок використання коштів місцевого бюджету,  які передбаченні на фінансування  заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023рр., зокрема на відшкодування витрат за безкоштовне перевезення пільгових категорій громадян на міському автобусному маршруті загального користування №1а  в звичайному режимі руху (далі – Порядок)   визначає механізм відшкодування витрат за безкоштовне перевезення пільгових категорій населення у місті Хмільнику за рахунок коштів місцевого бюджету Хмільницької міської об’єднаної територіальної громади та розроблено відповідно до законів України «Про автомобільний транспорт», «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист», «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей», «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», «Про охорону дитинства», «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», «Про  основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні» і постанови Кабінету Міністрів України від 29 січня 2003р. N 117 “Про Єдиний державний автоматизований реєстр осіб, які мають право на пільги”.

1. Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про місцевий бюджет Хмільницької міської об’єднаної територіальної громади на відповідний рік.

2. Фінансування відшкодування витрат за безкоштовне перевезення пільгових категорій населення у місті Хмільнику проводиться в межах бюджетних призначень затверджених Хмільницькою міською радою на відповідний бюджетний рік. 

4.
Головним розпорядником коштів місцевого бюджету Хмільницької міської об’єднаної територіальної громади щодо фінансування відшкодування витрат за безкоштовне перевезення пільгових категорій населення у місті Хмільнику є управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради.

4.
Перевізник, який здійснює пасажирські перевезення на міському автобусному маршруті загального користування №1а  в звичайному режимі руху, заключає з управлінням праці та соціального захисту населення міської ради договір про пільгове перевезення деяких категорій громадян.

5. Перевізник щомісячно,  до  10  числа  місяця, що настає за звітним, надає в управління праці та соціального захисту населення міської ради розрахунок фактичних  витрат за формою, визначеною згідно з додатком  до цього Порядку.

6. Перевізник щоквартально до 20 числа місяця, що настає за звітним, надає в управління праці та соціального захисту населення міської ради завірену Хмільницькою ОДПІ копію декларації про доходи.

7. Відповідальність за достовірність, повноту та вчасне подання розрахунків в  управління праці і соціального захисту населення міської ради за  безкоштовне перевезення   пільгових категорій громадян  для   відшкодування компенсації за пільгове перевезення окремих категорій громадян  покладається на перевізника.

8. Працівники управління праці та соціального захисту населення міської ради враховуючи графік руху автобуса, пасажиромісткість транспортного засобу, взявши до уваги дані декларації про доходи здійснюють перевірку поданих розрахунків.
9. 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 об’єднаної територіальної громади, затвердженого  рішенням виконкому міської ради  від  24.03.2020р. № 109.

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

3.  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                                  
         П.В. Крепкий

            Додаток 

до 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

Р О З Р А Х У Н О К

відшкодування витрат, пов’язаних з безкоштовним перевезенням без обмежень пільгових категорій громадян,  за один місяць на міському автобусному маршруті  загального користування в звичайному режимі руху №1а «Санаторій Березовий гай» - «Східний ринок»

1.       Кількість    днів   у місяці  - Дм;

2.
2.1.  Кількість перевезених  пільгових  категорій громадян за 1 день

(понеділок, вівторок, середа,    п’ятниця)     -  Х1;


2.2. Кількість перевезених  пільгових  категорій громадян за 1 день

(в четвер та неділю)   -  Х2

3.
Середня  кількість  перевезених  пільгових  категорій громадян за 1 день  -  4х(4хХ1+2хХ2) / Дм = Х3

4.
Тариф на проїзд  -  Т

5.       Сума відшкодувань за перевезення  

Пільгових категорій громадян за 1 місяць

                                                (Х3 х Т) х Дм  =  S сума відшкодування.

 Достовірність розрахунку підтверджую.

Перевізник :
Додаток 3
до рішення 81 сесії     7  скликання

Хмільницької міської ради № 2786
від «15» вересня 2020 року

Порядок

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

Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування заходів  комплексної  програми «Добро» на 2021-2023рр., зокрема  відшкодування один раз на рік вартості проїзду міжміським  транспортом (автомобільним (крім таксі) або повітряним, або залізничним, або водним транспортом) до будь-якого населеного пункту України та 
у зворотному напрямку (без врахування пересадок)  особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї І та ІІ категорій (далі – Порядок)  та розроблено відповідно до Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» і постанови Кабінету Міністрів України від 29 січня 2003р. N 117 “Про Єдиний державний автоматизований реєстр осіб, які мають право на пільги”.

1. Головним розпорядником коштів є: управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради.

2. Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про місцевий бюджет Хмільницької міської об’єднаної територіальної громади на відповідний рік.
3. Відшкодування громадянам один раз на рік вартості проїзду міжміським  транспортом до будь-якого населеного пункту України та у зворотному напрямку (без врахування пересадок)  здійснюється особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї І та ІІ категорій, зареєстровані та постійно проживають на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ, перебувають на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення міської ради та в управлінні соціального захисту населення Хмільницької РДА за місцем реєстрації  громадян  на  підставі  проїзних квитків,  пред'явлених  управлінню  праці та соціального захисту  населення Хмільницької міської ради. 
4. Управління праці та соціального захисту населення міської ради на підставі заяви та поданих квитків проводить відшкодування один раз на рік 100 – відсоткову вартість міжміського проїзду громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї, віднесеним до І категорії та 50- відсоткову вартість міжміського проїзду громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї, віднесеним до ІІ категорії до будь-якого населеного пункту України та у зворотному напрямку (без врахування пересадок) автомобільним (крім таксі) або повітряним, або залізничним, або водним транспортом. При цьому  сума  відшкодування  вартості  проїзду залізничним транспортом   не   повинна   перевищувати   вартості   проїзду   у плацкартному  або  купейному вагоні  швидкого  поїзду,  а також у вагонах другого класу швидкісного поїзду. В відшкодування вартості проїзду не включається вартість додаткових послуг (постіль, чай та інше).
5. Управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради у п’ятиденний термін після отримання коштів  здійснює перерахунок коштів місцевого бюджету на особові банківські рахунки одержувачів.
6. 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 об’єднаної територіальної громади, затвердженого  рішенням виконкому міської ради  від  24.03.2020р. № 109.
7. Операції, пов'язані з використанням бюджетних коштів, проводяться відповідно до чинного законодавства.
8. 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                                  
         П.В. Крепкий

Додаток 4
до рішення 81  сесії     7  скликання

Хмільницької міської ради № 2786
від «15»  вересня  2020року

Порядок

 використання коштів місцевого бюджету передбачених на відшкодування витрат 
за міжміські перевезення по талонах пільгових категорій громадян 
залізничним транспортом

1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування заходів  комплексної  програми «Добро» на  2021-2023рр., зокрема  на відшкодування витрат за міжміські перевезення по талонах пільгових категорій громадян залізничним транспортом (далі – Порядок)   та розроблено відповідно до законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей» і постанови Кабінету Міністрів України  від 29 січня 2003р. N 117 “Про Єдиний державний автоматизований реєстр осіб, які мають право на пільги”.

2. Головним розпорядником коштів є: управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради.
3. Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про місцевий бюджет Хмільницької міської об’єднаної територіальної громади на відповідний рік.

4. Перевізник, який здійснює міжміські перевезення по талонах пільгових категорій громадян залізничним транспортом, заключає з управлінням праці та соціального захисту населення міської ради договір про пільгове перевезення деяких категорій громадян.

5. Перевізник щомісячно,  до  10  числа місяця надає в управління праці та соціального захисту населення міської ради розрахунки щодо вартості послуг наданих пільговикам у минулому місяці залізничним транспортом.

6. Відшкодування витрат за міжміські перевезення по талонах пільгових категорій громадян залізничним транспортом здійснюється згідно законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей»  громадянам, які зареєстровані на постійно проживають на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ, перебувають на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення  і внесені до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги. 

7. Відповідальність за достовірність, повноту та вчасне подання розрахунків в  управління праці і соціального захисту населення міської ради за  перевезення   пільгових категорій громадян  для   відшкодування витрат за міжміські перевезення залізничним транспортом по талонах покладається на перевізника.

8. Працівники управління праці та соціального захисту населення міської ради звіряють інформацію,  що міститься в Єдиному державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги, з інформацією, яка надходить від перевізника щодо фактичного здійснених перевезень пільговиків, які проживають на території на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ,  у  разі  виявлення  розбіжностей   щодо     кількості  та персональних даних пільговиків,  не провадить  розрахунків,  що  стосуються  виявлених розбіжностей, до уточнення цієї інформації. 
9. 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 об’єднаної територіальної громади, затвердженого  рішенням виконкому міської ради  від  24.03.2020р. № 109.

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

Додаток 5
до рішення  81 сесії     7  скликання

Хмільницької міської ради № 2786
від «15» вересня  2020 року

Порядок

 використання коштів місцевого бюджету передбачених на відшкодування витрат за надання пільг окремим категоріям громадян з послуг зв’язку

1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування заходів  комплексної  програми «Добро» на 2021-2023рр.,  зокрема  на відшкодування витрат за надання пільг окремим категоріям громадян з послуг зв’язку (абонементна плата за користування телефоном, оплата встановлення на пільгових умовах квартирних телефонів) (далі – Порядок) та розроблено відповідно до законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про жертви нацистських переслідувань», «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист», «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей», «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», «Про охорону дитинства» і постанови Кабінету Міністрів України  від 29 січня 2003р. N 117 “Про Єдиний державний автоматизований реєстр осіб, які мають право на пільги”, Порядку надання пільг окремим категоріям громадян з урахуванням середньомісячного сукупного доходу сім’ї затвердженого постановою  КМУ від 4 червня 2015р. № 389. 
2. Головним розпорядником коштів є: управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради.
3. Обсяг видатків встановлюється рішенням Хмільницької міської ради про місцевий бюджет Хмільницької міської об’єднаної територіальної громади на відповідний рік.

4. Управління праці та соціального захисту населення міської ради заключає з підприємством, що надає телекомунікаційні послуги, договір про відшкодування витрат за надані пільги окремим категоріям громадян з послуг зв'язку (абонементна плата за користування телефоном, оплата встановлення на пільгових умовах квартирних телефонів). 

5. Підприємство, що надає телекомунікаційні послуги, щомісячно,  до  10 числа місяця надає в управління праці та соціального захисту населення міської ради розрахунки про фактично надані телекомунікаційні послуги (абонементна плата за користування телефоном, оплата встановлення на пільгових умовах квартирних телефонів).
6. Відшкодування витрат за надання пільг окремим категоріям громадян з послуг зв’язку (абонементна плата за користування телефоном, оплата встановлення на пільгових умовах квартирних телефонів) здійснюється особам, які відповідно до чинного законодавства мають право на пільги, перебувають на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення  і внесені до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги, зареєстровані або фактично проживають на території  населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ. 

7. Визначення права на отримання пільг окремим категоріям громадян з послуг зв'язку (абонементна плата за користування телефоном, оплата встановлення на пільгових умовах квартирних телефонів) здійснюється відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 04.06.2015 № 389 «Про затвердження Порядку надання пільг окремим категоріям громадян з урахуванням середньомісячного сукупного доходу сім’ї».

8. Відповідальність за достовірність, повноту та вчасне подання розрахунків в управління праці і соціального захисту населення міської ради за надання пільг окремим категоріям громадян з послуг зв’язку покладається на підприємство, що надає телекомунікаційні послуги.

9. Розпорядник коштів має право перевірки достовірності наданої підприємством, що надає телекомунікаційні послуги, звітної документації. У разі виявлення факту недостовірності в наданій інформації, яка впливає на відшкодування коштів, а саме не надання або не повне надання послуг зв'язку, відшкодування проводиться тільки за фактично надані послуги. У випадку виявлення розбіжностей, недостовірностей у наданих звітах після проведення відшкодування, сума відшкодування підлягає обов’язковому коригуванню в місяці наступному за місяцем виявлення недостовірних даних.

10. 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 об’єднаної територіальної громади, затвердженого  рішенням виконкому міської ради  від  24.03.2020р. № 109.

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                                  
         П.В. Крепкий

Додаток 6

до рішення 81 сесії     7  скликання

Хмільницької міської ради № 2786
від «15» вересня  2020 року

ПОРЯДОК 
           проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, які мають право на таку пільгу 

1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування заходів  комплексної  програми «Добро» на 2021-2023 рр.,  зокрема на проведення  безоплатного  капітального ремонту  власних житлових будинків і квартир осіб,  що мають право на таку пільгу (далі – Порядок) та розроблено відповідно до постанов Кабінету Міністрів України від 20 травня 2009 р. № 565 «Про затвердження Порядку проведення  безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб,  що мають право на таку пільгу, а також першочерговий поточний ремонт житлових будинків  і квартир осіб, які мають на це право», від 29 січня 2003р. N 117 “Про Єдиний державний автоматизований реєстр осіб, які мають право на пільги”.

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 об’єднаної територіальної громади на відповідний рік.

4. Безоплатний капітальний ремонт власних житлових будинків і квартир проводиться один раз на 15 років громадянам, які мають право на зазначену пільгу відповідно до п.1 Порядку проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу , затвердженого   постановою Кабінету Міністрів України від 20 травня 2009 р. № 565 (зі змінами), зареєстровані та проживають на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ, перебувають на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення  і внесені до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги.   
5. Для проведення безоплатного капітального ремонту особа, яка має право на таку пільгу (далі - пільговик) подає письмову заяву на ім’я  міського голови згідно з додатком 1 до Порядку проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 20 травня 2009 року №565, та наступні документи:

- ксерокопія паспорта заявника (сторінки 1-4, а також сторінки з відміткою про реєстрацією місця проживання);

- ксерокопія довідки заявника про присвоєння ідентифікаційного номера;

- довідка про склад сім’ї;


- ксерокопію документа, яким встановлено право приватної, зокрема спільної, 
власності на будинок, квартиру;

- ксерокопію технічного паспорта;

- правовстановлюючий документ, що посвідчує право на земельну ділянку (для приватних житлових будинків);

- довідку з попереднього місця проживання для підтвердження факту невикористання зазначеної пільги протягом останніх 10 років (якщо пільговик проживає  в будинку, квартирі  менш  як  10  років).

        У разі коли серед членів сім’ї особи, що має право на пільгу, які проживають і зареєстровані у тому самому будинку, квартирі, є особи, що мають право на таку саму пільгу, вони також подають заяву на ім’я міського голови. При цьому подані заяви розглядаються разом.

6.    Управління праці та соціального захисту населення міської ради веде облік житлових будинків і квартир осіб, що мають право на пільгу, в яких проведено безоплатний капітальний ремонт згідно з додатком 2 до Порядку проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 20 травня 2009 року №565.

7.   Питання щодо проведення безоплатного капітального ремонту вирішується на засіданнях спеціальної комісії з питань проведення безоплатного капітального ремонту жилих будинків (квартир) осіб з інвалідністю внаслідок війни, осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною, членів сімей загиблих військовослужбовців та прирівняних до них осіб (надалі - Комісія), затвердженої розпорядженням міського голови.

7.1. Засідання Комісії вважається правочинним у разі присутності 2/3 її членів.

7.2. Комісія у межах своїх повноважень:


- обстежує технічний стан будинку, квартири в присутності особи, яка подала заяву;


- у місячний строк після подання заяви особою, що має право на пільгу, на підставі результатів обстеження комісією будинку, квартири приймає рішення щодо доцільності проведення безоплатного капітального ремонту;


- складає перелік, визначає види і обсяги робіт, які необхідно виконати, з урахуванням терміну проведення останнього капітального ремонту та виходячи з переліку основних робіт згідно з додатками 3 і 4 до Порядку проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 20 травня 2009 року №565, орієнтовної тривалості ефективної експлуатації елементів будинку, квартири, визначеної правилами утримання житлових будинків та прибудинкових територій;


- за результатами обстеження складає дефектний акт;


- після виготовлення проектно-кошторисної документації (виготовлення якої замовляється управлінням праці та соціального захисту населення на підставі  результатів обстеження комісії будинку, квартири) визначає загальну вартість капітального ремонту житлового будинку, квартири особи, що має право на пільгу, що розраховується згідно чинного законодавства.
На підставі визначеної загальної вартості капітального ремонту розраховується вартість капітального ремонту 1 кв. метра будинку, квартири.

Вартість безоплатного капітального ремонту визначається як добуток вартості капітального ремонту 1 кв. метра будинку, квартири та площі, яка належить особі, що має право на пільгу, на праві приватної, зокрема спільної, власності у таких будинку, квартирі. При цьому площа не може перевищувати 21 кв. метра загальної площі будинку, квартири.

7.3. Після визначення вартості безоплатного капітального ремонту, пільговик, щодо якого прийнято рішення комісії про проведення безоплатного капітального ремонту, подає заяву на ім’я голови Комісії про виконання одного чи кількох видів ремонтних робіт в межах визначеної вартості безоплатного капітального ремонту.

7.4.  Комісія, згідно з заявою пільговика, приймає рішення про виконання в межах вартості капітального ремонту одного чи кількох видів ремонтних робіт, визначених за результатами обстеження.

8.    Кошторисний розрахунок і вартість безоплатного капітального ремонту затверджується рішенням виконавчого комітету Хмільницької міської ради за поданням Комісії і не підлягають заміні.

         Затверджені кошторисний розрахунок і вартість безоплатного капітального ремонту передаються у встановленому законодавством порядку до управління праці та соціального захисту населення міської ради, для подальшої роботи.

9.  Безоплатний капітальний ремонт проводиться у встановленому порядку суб’єктами господарювання, які відповідно до законодавства мають право на виконання таких робіт, на замовлення управління праці та соціального захисту населення міської ради.

        Строки проведення безоплатного капітального ремонту обумовлюються в договорі між замовником та виконавцем робіт, узгоджуються з особою, що має право на пільгу.

        Прийняття в експлуатацію будинків і квартир після закінчення безоплатного капітального ремонту проводиться згідно чинного законодавства.

10. 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 об’єднаної територіальної громади, затвердженого  рішенням виконкому міської ради  від  24.03.2020р. № 109.

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 використанням, здійснюється головним розпорядником коштів у встановленому законодавством порядку.
Секретар    міської ради                                  
         П.В. Крепкий

Додаток 7

до рішення 81 сесії     7  скликання

Хмільницької міської ради № 2786
від «15» вересня 2020 року

ПОРЯДОК

використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування витрат на виплату компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування.

1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, передбачених на фінансування заходів  комплексної  програми «Добро» на 2021-2023 рр.,  зокрема на виплату компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування за рахунок коштів місцевого бюджету (далі – Порядок)  розроблено відповідно до законів України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, „Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні” та постанови Кабінету Міністрів України від 14 лютого 2007 року №228 “Про порядок виплати та розміри грошових компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування”(зі змінами).

2. Порядок визначає механізм здійснення фінансування витрат на виплату компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування  частково за рахунок субвенції з обласного бюджету  та частково за рахунок коштів місцевого бюджету Хмільницької міської об’єднаної територіальної громади .
3. Фінансування витрат на виплату компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування проводиться в межах бюджетних призначень, затверджених Хмільницькою міською радою на відповідний бюджетний рік. 

4. Головним розпорядником коштів місцевого бюджету щодо використання коштів на виплату компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування є управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради.

5. Грошові компенсації на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування виплачуються особам з інвалідністю, законним представникам дітей з інвалідністю, які відповідно до законодавства мають право на забезпечення автомобілями та зареєстровані на території населених пунктів, які входять до складу Хмільницької міської ОТГ.

6.
Компенсації призначаються на підставі розпорядженнями Департаменту соціальної та молодіжної політики Вінницької обласної державної адміністрації та виплачуються рівними частинами двічі на рік – у березні за перше та у вересні за друге півріччя поточного року з дня їх призначення. 

7. Переплачена сума компенсацій, з вини особи з інвалідністю повертається ним добровільно або стягується у судовому порядку. 

У разі смерті особи з інвалідністю та дитини з інвалідністю компенсації, не виплачені своєчасно з незалежних від особи з інвалідністю причин, виплачуються у разі звернення одного  із членів його сім'ї (за згодою інших). 

Інформація щодо призначення та виплати компенсацій вноситься до централізованого банку даних осіб з інвалідністю. 

8. Компенсації на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобіля, одержаного безоплатно чи на пільгових умовах на десятирічний строк його експлуатації, призначаються на підставі заяви  та наступних  документів:

1) технічний паспорт про реєстрацію автомобіля на ім'я особи з інвалідністю, законного представника дитини з інвалідністю;

2)  копія посвідчення водія, завірена в установленому законодавством порядку; 

3) висновок медико-соціальної експертної комісії про наявність медичних показань для забезпечення автомобілем 

9. Розмір компенсації на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування визначається відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 14 лютого 2007 року №228 “Про порядок виплати та розміри грошових компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування”(зі змінами).

10. 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 об’єднаної територіальної громади, затвердженого  рішенням виконкому міської ради  від  24.03.2020р. № 109.

11. Виплата грошової компенсації витрат на виплату компенсації на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування проводиться через поштове відділення зв’язку. 

12. Управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради у п’ятиденний термін після отримання коштів здійснює виплату компенсації на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування.

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

14. Складання та подання фінансової звітності про використання бюджетних коштів, а також контроль за їх цільовим та ефективним використанням, здійснюється головним розпорядником коштів у встановленому законодавством порядку.

Секретар    міської ради                                  
         П.В. Крепкий

                                                                       Додаток 8

до рішення 81 сесії     7  скликання

Хмільницької міської ради №2786
від «15»  вересня  2020 року

П О Р Я Д О К

 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
          1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів місцевого бюджету, що передбачені для фінансування заходів комплексної  програми «Добро» на 2021-2023рр. на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи (далі – Порядок) та розроблений на виконання Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи", постанов Кабінету Міністрів України від 17 серпня 1998 року № 1303 "Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань" (зі змінами), від 04.06.2015 № 389 «Про затвердження Порядку надання пільг окремим категоріям громадян з урахуванням середньомісячного сукупного доходу сім’ї», з метою визначення механізму нарахування, використання та фінансування видатків на відшкодування витрат на медичне обслуговування зазначених категорій громадян з місцевого бюджету Хмільницької міської об’єднаної територіальної громади .

2. Безкоштовними ліками відповідно до  ст.ст. 20, 21 Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи" забезпечуються особи, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї віднесені до 1, 2 категорій, зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ.  


Особи, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї віднесені до  3 категорії  та діти, які належать до потерпілих від Чорнобильської катастрофи,  зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ, забезпечуються безкоштовними ліками відповідно до ст..ст.  22, 27- 30 Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи" з урахуванням середньомісячного сукупного доходу сім’ї .
Пільга у розмірі 100 відсотків на зубопротезування (за винятком зубопротезування із дорогоцінних металів та прирівняних по вартості до них, що визначається Міністерством охорони здоров’я України) надається особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї 1, 2 категорій, зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ.  

Особи, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї віднесені до  3 категорії  та діти, які належать до потерпілих від Чорнобильської катастрофи,  зареєстровані та постійно проживають на території населених пунктів, що входять до складу Хмільницької міської ОТГ,  забезпечуються безкоштовним зубопротезуванням  відповідно до ст..ст.  22, 27- 30 Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи" з урахуванням середньомісячного сукупного доходу сім’ї.

3. Визначення права на отримання пільг з медичного обслуговування особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї, віднесені до 3 категорії, а також діти, які належать до потерпілих від Чорнобильської катастрофи здійснюється відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 04.06.2015 № 389 «Про затвердження Порядку надання пільг окремим категоріям громадян з урахуванням середньомісячного сукупного доходу сім’ї».


4. Головним розпорядником коштів місцевого бюджету на здійснення заходів щодо використання коштів на медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї, є управління праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради. 


5. Обсяг видатків визначається у місцевому  бюджеті  на відповідний рік.

 6.  Використання  коштів   здійснюється  управлінням  праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради  за наступними напрямками:

- видатки на забезпечення лікарськими засобами громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї, що лікуються амбулаторно;
- видатки на забезпечення послугами зубопротезування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї.
7. Головний розпорядник коштів укладає  угоду з аптечною установою про відпуск ліків за безплатними рецептами лікарів, а також з медичною установою, яка буде проводити зубопротезування потерпілих громадян. 

8. Пільгове медичне обслуговування осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, інших ядерних аварій та випробувань, військових навчань із застосуванням ядерної зброї, зазначене у пункті 2 цього Порядку проводиться лише в тих установах, з якими укладена угода головним розпорядником коштів.

9. Аптечні та стоматологічні  установи  щомісячно до 2 числа місяця, наступного за звітним,   надають головному розпоряднику коштів інформацію з зазначенням кількості пільговиків, які звернулись за ліками та послугами і їх вартості. 
Головний розпорядник коштів до 5 числа щомісячно надає інформацію про потребу в коштах фінансовому управлінню міської ради.
10. Фінансування видатків з місцевого бюджету здійснюється 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),  Порядку фінансування видатків бюджету Хмільницької міської  об’єднаної територіальної громади, затвердженого рішенням виконкому міської ради від 23.03.2020р. № 109.

11. Головний розпорядник  коштів у триденний термін після їх отримання здійснює перерахування коштів надавачам послуг (аптекам та стоматологічним закладам) з якими укладені договори.
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 використанням, здійснюється головним розпорядником коштів у встановленому законодавством порядку.
Секретар    міської ради                                  
         П.В. Крепкий

