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КАМ’ЯНСЬКА МІСЬКА РАДА ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

64 сесія VIII скликання

РIШЕННЯ
16.12.2024                                                                                           №3222-64/ VIII
Про внесення змін
до рішення міської ради
від 29.11.2022 №728-25/VIII 
зі змінами
З метою впорядкування заходів Комплексної програми соціального захисту та підтримки ветеранів війни, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади 
на 2023–2025 роки, забезпечення соціальної підтримки членів сімей осіб, зниклих безвісти за особливих обставин, на яких поширюється чинність законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про соціальний 
і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей», ураховуючи доповідні записки департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради 
(вхід. від 24.06.2024 №02-06/1138, вхід. від 04.12.2024 №12-04/1826 
та вхід. від 09.12.2024 №12-04/1861), керуючись п.22 ч.1 ст.26, підпунктом 1
 п.«а» ч.1 ст.34, ст.40, ч.1 ст.59 Закону України «Про місцеве самоврядування 
в Україні», міська рада
ВИРІШИЛА:

1. Унести до рішення міської ради від 29.11.2022 №728-25/VIII
«Про затвердження Комплексної програми соціального захисту та підтримки ветеранів війни, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади на 2023–2025 роки» (зі змінами, внесеними рішеннями міської ради від 27.01.2023 
№803-29/VIII, від 24.02.2023 №823-30/VIII, від 16.06.2023 №1105-35/VIII, 
від 06.10.2023 №1386-39/VІІІ, від 22.12.2023 №1909-44/VІІІ, від 26.01.2024 №1961-45/VІІІ, від 28.06.2024 №2470-53/VІІІ, від 12.07.2024 №2640-54/VІІІ, 
від 14.08.2024 №2650-56/VІІІ, від 06.09.2024 №2828-57/VІІІ, від 18.10.2024 
№2858-60/VIII та від 22.11.2024 №3018-62/VIII) зміни, виклавши додаток 2 
та додаток 3 до рішення в новій редакції (додаються).


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


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

Додаток 2
до рішення міської ради
29.11.2022 №728-25/VIII

(у редакції рішення міської ради  16.12.2024 № 3222-64/ VIII)
Заходи

Комплексної програми соціального захисту та підтримки 
ветеранів війни, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) 
Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади 
на 2023–2025 роки
	№ з/п
	Зміст заходу
	Відповідальні

виконавці
	Джерело фінансування
	Обсяги фінансування 
за роками, тис.грн

	
	
	
	
	2023
	2024
	2025

	Розділ І. Заходи соціального захисту та підтримки ветеранів війни

	Матеріальні допомоги, пільги та компенсаційні виплати

	1. 
	Надання грошової допомоги на проведення поточного ремонту житлової квартири або будинку ветеранам війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	0,0
	2 050,0
	2 000,0

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

	 1 930,0


	1 944,0
	2 300,0

	3. 
	Надання пільг у розмірі 50% при оплаті за житлово-комунальні послуги бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності та державного суверенітету на сході України
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	17,0
	11,0
	13,5

	4. 
	Надання грошової компенсації за проїзд  дітей ветеранів війни до місць відпочинку та оздоровлення й у зворотному напрямку
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	0,0
	0,0
	100,0

	5. 
	Видатки на касове обслуговування (поштовий збір)
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	29,2
	20,0
	20,0

	Виконання заходів щодо забезпечення гарантій соціального захисту ветеранів війни та членів їх сімей

	6. 
	Встановлення статусу особи з інвалідністю внаслідок війни особам, які стали особами з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції/операції об’єднаних сил/у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	-
	Фінансування 
не потребує

	7. 
	Соціальний супровід сімей ветеранів війни, забезпечення їх соціальними послугами відповідно до потреб
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	-


	Фінансування 
не потребує

	8. 
	Забезпечення безоплатним оздоровленням та відпочинком дітей осіб, визнаних учасниками бойових дій відповідно до п.п.19-21 ч.1 ст.6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» та дітей з числа осіб, визначених у ст.ст.10, 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради 
Департамент 
освіти 
міської ради
	Обласний бюджет, бюджет Кам’янської міської територіальної громади

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

	9. 
	Забезпечення оздоровлення дітей осіб, визнаних учасниками бойових дій відповідно до п.п.19-21 ч.1 ст.6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» із частковою оплатою вартості (оплачується за рахунок батьків, або інших джерел не заборонених законодавством)
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Державний бюджет, 
обласний бюджет
	В межах фінансування
 «Програми розвитку сімейної 
та гендерної політики на території Кам’янської міської територіальної громади на 2022-2026 роки»

	10. 
	Забезпечення безоплатним оздоровленням членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України похилого віку
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	В межах фінансування
 «Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022-2026 роки»

	Медичне обслуговування

	11. 
	Внесення до Централізованого банку даних з проблем інвалідності інформації щодо ветеранів війни, які потребують забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	-
	Фінансування 
не потребує

	12. 
	Забезпечення санаторно-курортним лікуванням ветеранів війни згідно                             з медичними рекомендаціями в порядку черговості
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Державний бюджет
	-
	-
	-

	Сприяння у працевлаштуванні

	13. 
	Забезпечення послугами професійної адаптації ветеранів війни, членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Державний бюджет
	-
	-
	-

	Забезпечення іншими соціальними гарантіями

	14. 
	Забезпечення виплати грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення для сімей осіб, визначених пунктами 2-5  частини першої статті 101 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії 
їх соціального захисту”, для осіб з інвалідністю I-II групи, яка настала внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в 

антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі 
і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, визначених пунктами 11-14 частини другої статті 7 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, та які потребують поліпшення житлових умов
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Державний бюджет
	0,0
	3 704,6
	0,0

	15. 
	Забезпечення виплати грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення для внутрішньо переміщених осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки борони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, та визнані особами з інвалідністю внаслідок війни III групи відповідно до пунктів 11-14 частини другої статті 7 або учасниками бойових дій відповідно до пунктів 19-21 частини першої статті 6 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, та які потребують поліпшення житлових умов
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради

	Державний бюджет
	25 219,7
	40139,2
	0,0

	Соціальні гарантії у сфері освіти та культури

	16. 
	Забезпечення одноразовим безоплатним харчуванням дітей учасників бойових дій, які навчаються у комунальних закладах дошкільної та загальної середньої освіти Кам’янської міської територіальної громади
	Департамент освіти міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	3 756,9
	4 660,8
	В межах фінансування «Програми розвитку освіти Кам’янської міської територіальної громади 
на 2022-2025 роки»

	17. 
	Забезпечення позачергового влаштування дітей учасників бойових дій та дітей з числа осіб, визначених у статтях 10 та 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії                            їх соціального захисту», які навчаються у комунальних закладах дошкільної та загальної середньої освіти Кам’янської міської територіальної громади
	Департамент освіти міської ради
	-
	Фінансування 
не потребує

	18. 
	Запровадження 50-відсоткової знижки плати за навчання дітей учасників бойових дій в закладах освіти сфери культури Кам’янської міської територіальної громади
	Управління культури міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	52,3
	52,3
	Фінансування 
не потребує

	19. 
	Запровадження безкоштовного відвідування комунальних закладів культури (бібліотек, театру (власні вистави, концертні програми тощо), музею) учасниками бойових дій 
та членами їх сімей, сім’ями загиблих (померлих) ветеранів війни, сім’ями загиблих (померлих) Захисників                            і Захисниць України відповідно 
до затвердженого порядку у закладі
	Управління культури міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	Фінансування 
не потребує

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

	Матеріальні допомоги та інші заходи

	1. 
	Поховання військовослужбовців, які загинули (померли) під час участі у бойових діях:

- похоронна атрибутика (живі квіти, корзини, вінки);

- поминальний обід
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради

	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	0,0
0,0
	0,0
0,0
	455,0
0,0

	11.
	Виплата одноразової грошової компенсації сім’ям загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України за встановлення надгробного пам’ятника
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	0,0
	 350,0
	1 250,0

	2. 
	Виплата одноразової щорічної матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України з нагоди Дня пам’яті захисників України, які загинули в боротьбі за незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	705,2
	796,0
	1 100,0

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


	6 103,0
	10 140,0

	4. 
	Виплата одноразової щорічної матеріальної допомоги
до Міжнародного дня захисту дітей
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради

	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	0,0
	0,0
	200,0

	5. 
	Привітання дітей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України до Дня Святого Миколая
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	0,0
	0,0
	0,0

	6. 
	Надання одноразової грошової допомоги до відзнаки Кам’янської міської територіальної громади «Полеглий воїн – патріот України»

	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади

	0,0
	0,0
	0,0

	Надання пільг

	7. 
	Надання додаткових пільг у розмірі 50% при оплаті за житлово-комунальні послуги членам сімей загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України
	Департамент соціальної та ветеранської політики 
міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	884,3
	1 100,0
	2 973,0

	8. 
	Придбання та встановлення надгробних плит єдиного зразка військовослужбовцям, що загинули (померли) внаслідок бойових дій при захисті території України від військової агресії Російської Федерації 
	Департамент житлово-комунального господарства та будівництва міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	В межах фінансування «Програми благоустрою на території Кам’янської міської територіальної громади на 2022-2024 роки»
	В межах фінансування «Програми благоустрою 
на території Кам’янської міської територіальної громади на 
2025-2027 роки»

	Надання соціальних послуг

	9. 
	Соціальний супровід членів сімей військовослужбовців, які приймають участь бойових дій при захисті території України від військової агресії Російської Федерації, та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, забезпечення їх необхідними соціальними послугами
	Комунальний заклад 
«Центр надання соціальних послуг» Кам’янської 
міської ради

	-
	Фінансування 
не потребує

	Забезпечення житлом


	10. 
	Забезпечення жилими приміщеннями сімей загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України із числа багатодітних сімей, в яких виховується п’ятеро і більше неповнолітніх дітей, та які потребують поліпшення житлових умов.

Передбачення коштів для:                                             вчинення правочину                                                  оплати державного мита

	Департамент комунальної власності, земельних відносин та реєстрації речових прав на нерухоме майно міської ради

	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	1 889,7

6,0

18,9
	0,0
0,0
0,0
	995,7
20,0
0,0

	Соціальні гарантії у сфері освіти та культури


	11. 
	Забезпечення одноразовим безоплатним харчуванням дітей з числа осіб, визначених у статтях 10 та 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», які навчаються у комунальних закладах дошкільної та загальної середньої освіти Кам’янської міської територіальної громади

	Департамент освіти міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	152,5
	168,7
	В межах фінансування «Програми розвитку освіти Кам’янської міської територіальної громади 
на 2022-2025 роки»

	12. 
	Запровадження 100-відсоткової знижки плати за навчання дітей з числа осіб, визначених у статтях 10 та 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» в закладах освіти сфери культури Кам’янської міської територіальної громади 

	Управління культури міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади

	15,0
	15,0
	Фінансування 
не потребує

	Організація патріотичного виховання дітей та молоді


	13. 
	Проведення лінійок та уроків пам’яті, засідань круглих столів, конференцій, виховних годин, бесід, вечорів, виставок малюнків та інших тематичних заходів, присвячених вшануванню пам’яті захисників України

	Департамент освіти міської ради
	-
	Фінансування 
не потребує

	Розділ ІІІ. Заходи соціального захисту та підтримки членів сімей осіб, зниклих безвісти за особливих обставин

	1.
	Виплата щорічної соціальної матеріальної допомоги членам сімей осіб, зниклих безвісти за особливих обставин
	Департамент соціальної та ветеранської політики 

міської ради
	Бюджет            Кам’янської міської територіальної громади
	-
	-
	3 000,0

	
	Всього за Програмою:
	
	
	48 424,3
	61 114,6
	24 567,2


Секретар міської ради 










Наталія КТІТАРОВА

 Додаток 3
 до рішення міської ради

 29.11.2022 №728-25/VIII

 (у редакції рішення міської  ради

 16.12.2024 № 3222-64/ VIII)
Порядок
виконання заходів Комплексної програми соціального захисту                            та підтримки ветеранів війни, членів їх сімей 

та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України Кам’янської міської територіальної громади на 2023–2025 роки

Розділ І. Заходи соціального захисту та підтримки ветеранів війни
Матеріальні допомоги, пільги та компенсаційні виплати

1. Порядок надання грошової допомоги 
на проведення поточного ремонту житлової квартири або будинку ветеранам війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників                             і Захисниць України

1.1. Грошова допомога на проведення поточного ремонту житлової квартири або будинку ветеранам війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (далі – Допомога) надається департаментом соціальної та ветеранської політики міської ради (далі – Суб’єкт надання послуги) особам, місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади (далі – Суб’єкт звернення), а саме:

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

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

членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, місце проживання яких на момент загибелі/смерті було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади.
1.2. Проведення поточного ремонту житла здійснюється відповідно 
до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 20.05.2009 №565 
«Про затвердження Порядку проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу,               а також першочерговий поточний ремонт житлових будинків і квартир осіб,               які мають на це право» (зі змінами).

1.3. Поточний ремонт власних житлових будинків і квартир проводиться один раз на 10 років. 
1.4. Розмір Допомоги складається із вартості безоплатного поточного ремонту, який визначається виходячи з розрахунку 21м2 загальної площі квартири або будинку на кожну особу, що має право на Допомогу.

1.5. Допомога надається за умови, що:


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


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


за результатами комісійного обстеження житла встановлена необхідність проведення поточного ремонту. 

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

Склад Комісії та положення про неї затверджується розпорядженням міського голови.

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

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

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

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

1.9. До заяви додаються наступні документи:
копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 
копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;


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


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


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

копія довідки про звільнення з військової служби, виданої 
Кам’янським районним територіальним центром комплектування 
та соціальної підтримки (далі – КРТЦК та СП), окрім учасників бойових 
дій із числа працівників органів внутрішніх справ та надзвичайних ситуацій;


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


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

довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні осіб;


довідка про те, що місце проживання загиблого (померлого) Захисника              і Захисниці України на момент загибелі/смерті було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади;

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

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

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

1.12. Комісійне обстеження житла проводиться у присутності Суб’єкта звернення, яким подано заяву про надання Допомоги.
1.13. Комісія під час обстеження складає перелік необхідних видів робіт 
та їх обсяги, виходячи з переліку основних робіт, які враховуються при наданні Допомоги (додаток 2).
1.14. Питання про необхідність надання Допомоги вирішується 
на засіданні Комісії шляхом розгляду документів Суб’єкта звернення та акту обстеження житлово-побутових умов отримувача Допомоги для уточнення видів і обсягів робіт на проведення поточного ремонту житлових квартир 
та будинків ветеранів війни, членів сімей загиблих (померлих) Захисників                   і Захисниць України (далі – Акт).
1.15. Розгляд заяв здійснюється в наступній черговості:


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


за чергою - заяви учасників бойових дій. 

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

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

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

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

1.18. Розмір Допомоги визначається із вартості безоплатного поточного ремонту.

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

1.20. Допомога не надається у разі:

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


відсутності реєстрації Суб’єкта звернення в житловій квартирі 
або будинку, які підлягають поточному ремонту;


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


відсутності можливості встановлення зворотного зв’язку із Суб’єктом звернення для проведення відповідних заходів, передбачених цим Порядком;


смерті Суб’єкта звернення.
1.21. У разі відмови в надані Допомоги Суб’єкт надання послуги готує вмотивовану відповідь із зазначенням причини відмови.

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

1.23. Встановити, що на період дії воєнного стану в Україні не проводяться заходи, передбачені цим Порядком, а саме: прийняття та розгляд заяв 
щодо надання Допомоги, комісійне обстеження житлово-побутових умов отримувачів Допомоги з метою взяття Суб’єкта звернення на облік 
для призначення Допомоги. 

2. Порядок надання одноразової грошової допомоги
 з нагоди Дня захисників і захисниць України

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


ветеранам війни, місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади і які станом на 01 жовтня відповідного року перебувають на обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради 
за зареєстрованим місцем проживання;


внутрішньо переміщеним особам з числа ветеранів війни, які фактично проживають на території Кам’янської міської територіальної громади і станом на 01 жовтня відповідного року перебувають на обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради за місцем фактичного проживання;


бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності та державного суверенітету на сході України, місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади і станом на 01 жовтня відповідного року перебувають на обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради за зареєстрованим місцем проживання (далі – одержувачі Допомоги).

2.2. Для призначення Допомоги одержувачі Допомоги повинні не пізніше             20 вересня відповідного року особисто надати до управління соціального захисту населення департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради за місцем реєстрації (далі – Управління) заяву у довільній формі 
про виплату Допомоги та наступні документи:

копію паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 

копію довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;


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


копію відповідного пільгового посвідчення ветерана війни (крім бійців-добровольців);


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

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.


Для бійців-добровольців додатково:

копію посвідчення бійця-добровольця, який захищав незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брав безпосередню участь 
в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, встановленого зразка, затвердженого рішенням Дніпропетровської обласної ради                                від 11 жовтня 2017 року №249-10/VII «Про затвердження рішень комісії                            із встановлення осіб, які брали участь у захисті територіальної цілісності                    та державного суверенітету на сході України».


Для внутрішньо-переміщених осіб додатково:


копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. 


Разом з копіями документів одержувачі Допомоги повинні надати                           їх оригінали для звіряння інформації.


2.3. У разі відсутності змін, що впливають на виплату Допомоги, заява 
та копії документів, зазначених у п.2.2. цього Порядку надаються одержувачами Допомоги одноразово.
2.4. Одержувачам Допомоги, яким вона була надана у 2022 році відповідно 
до рішення міської ради від 22.12.2021 №438-14/VIII «Про затвердження Комплексної програми соціального захисту та підтримки учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних сил, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних сил Кам’янської міської територіальної громади на 2022 рік»,  Допомога надається на підставі сформованих Управліннями у 2022 році списків, за умов, зазначених у п.2.1.
2.5. В подальшому, Допомога призначається на підставі сформованих Управліннями у попередньому році списків з урахуванням відомостей, наданих одержувачами Допомоги, яких взято на облік для виплати зазначеної Допомоги протягом поточного року та/або знятих з обліку у зв’язку із відсутністю підстав для  її виплати.
Для підтвердження реєстрації/зняття з реєстрації місця проживання                на території Кам’янської міської територіальної громади одержувачів Допомоги, Управління можуть використовувати інформацію, надану відділом формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради.

2.6. При зміні персональних даних або настання обставин, що впливають на право отримання Допомоги, одержувачі Допомоги зобов’язані письмово проінформувати Управління протягом 10 днів з дня виникнення зазначених змін та надати оригінали відповідних документів. 

2.7. Допомога виплачується щорічно до Дня захисників і захисниць України (01 жовтня). Розмір Допомоги становить 1 000,0 грн.

2.8. Для надання Допомоги Управління у термін до 20 вересня поточного року складають списки одержувачів Допомоги та надають їх Суб’єкту надання Допомоги. 
2.9. Після надходження відповідного фінансування, на підставі сформованих Управліннями списків Допомога виплачується шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів Допомоги 
або шляхом поштового переказу.

2.10. Одержувачі Допомоги, зокрема ті, що набули відповідного статусу   до 01 жовтня поточного року включно, яким грошову допомогу не призначено станом на 20 вересня, мають право звернутися щодо її виплати до Управління до 10 жовтня поточного року.

Списки одержувачів Допомоги, які звернулись за її призначенням                  з 20 вересня до 10 жовтня поточного року, надаються Управліннями додатково протягом трьох робочих днів.

2.11. Одержувачі Допомоги, яким не виплачено її на поштовому відділенні, мають право звернутися по неї до Управління до 01 грудня поточного року,                    в якому здійснюється виплата Допомоги.
Повторна виплата Допомоги проводиться після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок Суб’єкта надання Допомоги, шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів Допомоги.

У зв’язку із закінченням бюджетного періоду кошти, повернуті                             на розрахунковий рахунок Суб’єкта надання Допомоги після 25 грудня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги, повертаються                       до доходу бюджету Кам’янської міської територіальної громади.
2.12. Допомога не виплачується у разі:


набуття особою, зазначеною в п.2.1. цього Порядку, статусу після 
1 жовтня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги;


скасування дії довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи  до 20 вересня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги               (для внутрішньо переміщених осіб);


зняття з реєстрації місця проживання у Кам’янській міській територіальній громаді до 20 вересня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги;


смерті одержувача Допомоги.

2.13. Сума Допомоги, що належала особі згідно з цим Порядком, 
і залишилася не одержаною у зв’язку з її смертю, не включається до складу спадщини і не виплачується батькам, чоловіку (дружині), дітям особи, 
якій передбачена виплата цієї Допомоги, або родичам, що проживали разом 
з нею.

2.14. Фінансування витрат на надання Допомоги здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік. 

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

3. Порядок надання пільг у розмірі 50% при оплаті 
за житлово-комунальні послуги бійцям-добровольцям, які брали участь 
у захисті територіальної цілісності та державного суверенітету                             на сході України
3.1. Пільги у розмірі 50% при оплаті за житлово-комунальні послуги, абонентське обслуговування споживачів комунальних послуг, що надаються 
за індивідуальними договорами про надання комунальних послуг 
або за індивідуальними договорами з обслуговуванням внутрішньо будинкових систем про надання комунальних послуг (далі-Пільги) надаються бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності 
та державного суверенітету на сході України та місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади (далі – Суб’єкт звернення).

Надання Пільги бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності та державного суверенітету на сході України, 
є адміністративною послугою.

3.2. З метою спрощення процедури звернення Пільги надаються комплексно, за один візит Суб’єкта звернення до Центра надання адміністративних послуг м.Кам’янського (далі – ЦНАП). 

Комплексність надання Пільги забезпечується шляхом організації ЦНАП взаємодії між організаціями, залученими до процесу надання Пільги бійцям-добровольцям, які брали участь у захисті територіальної цілісності 
та державного суверенітету на сході України.

Результатом надання Пільги є:

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

здійснення нарахування плати за житлово-комунальні послуги 
з урахуванням відповідної знижки підприємствами-надавачами житлово-комунальних послуг, управителями багатоквартирних будинків.

3.3. Для отримання Пільги Суб’єкт звернення особисто подає до ЦНАП заяву на ім’я директора департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради про надання Пільги за формою (додаток 3). 

3.4. До заяви додаються наступні документи:  

копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 

копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;


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


копія посвідчення бійця-добровольця, який захищав незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брав безпосередню участь 
в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, встановленого 
зразка, затвердженого рішенням Дніпропетровської обласної ради 
від 11 жовтня 2017 року №249-10/VII «Про затвердження рішень комісії 
із встановлення осіб які брали участь у захисті територіальної цілісності 
та державного суверенітету на сході України».

Суб’єкт звернення зобов’язаний пред’явити адміністратору ЦНАП оригінали всіх зазначених вище документів для засвідчення їх копій печаткою адміністратора.

3.5. Пільги надаються з дня подання заяви до кінця поточного року.

Суб’єктам звернення, які користувалися Пільгами станом на 31.12.2022 відповідно до рішення міської ради від 22.12.2021 №438-14/VIII  
«Про затвердження Комплексної програми соціального захисту та підтримки учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних сил, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних сил Кам’янської міської територіальної громади на 2022 рік» Пільги надаються з 1 січня 2023 року, за умови надання заяви для отримання Пільги до Суб’єкта надання Пільги в термін до 15 березня 2023 року.
3.6. Для отримання Пільги у наступному календарному році, Суб’єкт звернення подає заяву на подовження Пільги до Суб’єкта надання Пільги 
в термін до 15 березня відповідного року.

У разі відсутності змін, що впливають на надання Пільги, до заяви 
не додаються копії документів, які зазначені у п.3.4. цього Порядку, 
а використовуються відомості з документів, наданих з первинною заявою 
щодо надання  Пільги, сформовані в особовій справі отримувача Пільги.

3.7 Якщо у встановлений термін заява на подовження надання  Пільги (незалежно від причин) не була подана до Суб’єкта надання Пільги, заява 
про надання Пільги на наступний період з пакетом документів, передбаченим 
п.3.4 подається до ЦНАП.

3.8. Пільги надаються у межах державних соціальних стандартів 
у сфері житлово-комунального обслуговування, встановлених постановою Кабінету Міністрів України від 06.08.2014 №409 «Про встановлення державних соціальних стандартів у сфері житлово-комунального обслуговування» 
(зі змінами).

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

3.10. Якщо Суб’єкт звернення має право на пільги при оплаті за житлово-комунальні послуги, передбачені законодавством України, загальний розмір пільг не повинен перевищувати 100% плати за житлово-комунальні послуги 
в межах встановлених державних соціальних стандартів. 

3.11. Пільги надаються у разі, якщо на зазначене домогосподарство 
не призначено житлову субсидію.
3.12. У разі зміни ціни, тарифів та обсягів споживання житлово-комунальних послуг відповідно до нормативних документів, Пільги надаються 
з урахуванням цих змін. 

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

3.14. З метою опрацювання заяв ЦНАП: 

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

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

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

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

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

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

3.16. Суб’єкт надання Пільги: 

3.16.1. Після отримання заяви про взяття на облік для надання пільги 
та повного пакету документів здійснює реєстрацію цієї заяви в Google таблиці “Отримувачі пільг при оплаті за житлово-комунальні послуги за рахунок коштів Кам’янської міської територіальної громади” та протягом одного робочого дня визначає право Суб’єкта звернення на Пільги.

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

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

3.16.3. Проводить розрахунки за фактично надані Пільги з підприємствами – надавачами житлово-комунальних послуг, управителями багатоквартирних будинків згідно умов, встановлених договорами про фінансування за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади пільг, наданих жителям Кам’янської міської територіальної громади на оплату відповідної  житлово-комунальної послуги.

3.17. Підприємства – надавачі житлово-комунальних послуг, управителі багатоквартирних будинків:
здійснюють нарахування плати за надані послуги з урахуванням відповідної знижки, не пізніше наступного дня після отримання від ЦНАП електронного реєстру бійців-добровольців;

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

3.18. Підставою для припинення надання Пільги  є:

втрата статусу бійця-добровольця;

призначення житлової субсидії на домогосподарство;

набуття статусу учасника бойових дій;

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

смерть бійця-добровольця.

Надання Пільги припиняється з дня виникнення підстави.
3.19. У разі зміни реєстрації місця проживання, набуття статусу учасника бойових дій або призначення житлової субсидії на домогосподарство Суб’єкт звернення зобов’язаний письмово повідомити Суб’єкт надання Пільги протягом 10 днів з дня зняття з реєстрації, встановлення статусу учасника бойових 
дій або призначення на домогосподарство житлової субсидії.

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

4. Порядок виплати грошової компенсації за проїзд дітей ветеранів війни до місць відпочинку та оздоровлення й у зворотному напрямку
4.1. Грошова компенсація за проїзд дітей ветеранів війни до місць відпочинку та оздоровлення й у зворотному напрямку (далі – компенсація) призначається та виплачується у разі їх забезпечення безкоштовним відпочинком та/або оздоровленням, у тому числі за межами України, за рахунок коштів благодійних фондів, громадських організацій тощо у рамках співпраці                 з Кам’янською міською радою та її виконавчими органами.
4.2. Дія цього Порядку поширюється на дітей віком від 7 до 18 років, місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади із числа:

дітей осіб, визнаних учасниками бойових дій відповідно до пунктів 19-25 частини першої статті 6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;

дітей осіб, визнаних особами з інвалідністю внаслідок війни відповідно              до пунктів 11-16 частини другої статті 7 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;

дітей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, яким встановлено відповідний статус.

4.3. Компенсація виплачується у разі користування таким транспортом:

залізничним – у розмірі фактичних витрат, підтверджених проїзними документами, але не більше вартості проїзду в плацкартному/ купейному вагоні швидкого поїзда та вагоні другого класу швидкісного поїзда;

автомобільним (крім таксі) - у розмірі фактичних витрат, підтверджених проїзними документами.

Витрати на проїзд транспортом міського та приміського сполучення відшкодуванню не підлягають.

4.4. Компенсація не виплачується у разі:

включення вартості проїзду дитини у вартість відпочинку                                     або оздоровлення;

отримання компенсації за проїзд дитини від благодійного фонду, громадської організації тощо, за рахунок якої проводився відпочинок                        або оздоровлення;

коли звернення за нею надійшло пізніше ніж через 45 календарних днів               із зазначеної в проїзному документі дати закінчення поїздки.

4.5. Для отримання компенсації батьки дітей або законні представники дітей (далі – заявники) звертаються до департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради із  заявою за формою (додаток 5).

4.6. До заяви додаються наступні документи:

копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 
копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;

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

копія пільгового посвідчення, що підтверджує право дитини на виплату компенсації;

копія свідоцтва про народження та паспорта дитини (після досягнення дитиною 14-річного віку);

копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання дитини;

проїзні квитки, що підтверджують витрати на оплату проїзду                            (на проїзному документі повинні бути зазначені дата проїзду та його вартість);

документи, що підтверджують факт та періоди відпочинку                               або оздоровлення дитини (зворотний талон, довідка, договір тощо);

реквізити особового банківського рахунку заявника для перерахування коштів.

Заявник зобов’язаний надати оригінали всіх зазначених вище документів для звіряння інформації.
4.7. Виплата компенсації здійснюється департаментом соціальної 
та ветеранської політики міської ради в порядку черговості не частіше одного разу на рік шляхом перерахування її на особовий рахунок особи, яка звернулась 
за її отриманням.
4.8. Фінансування витрат на виплату компенсації здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених асигнувань на відповідний рік. 

4.9. Сума компенсації не включається до розрахунку загального місячного (річного) оподатковуваного доходу відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.

5. Поштові видатки на касове обслуговування Програми
5.1. Поштові видатки проводяться при переказах коштів всіх видів допомог, при отримані через АТ «Укрпошта», згідно Бюджетного кодексу України та наказу Міністерства фінансів України від 12.03.2012 №333 
«Про затвердження Інструкції щодо застосування економічної класифікації видатків бюджету та Інструкції щодо застосування класифікації кредитування бюджету» зі змінами.

Розділ ІІ. Заходи соціального захисту та підтримки 

членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України

Матеріальні допомоги та інші заходи
1. Порядок поховання військовослужбовців, які загинули  (померли)                під час участі у бойових діях
1.1. Поховання військовослужбовця, загиблого (померлого) 
під час безпосередньої участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, проводиться Кам’янським  районним територіальним центром комплектування та соціальної підтримки відповідно до Закону України «Про Статут гарнізонної та вартової служб Збройних сил України» (зі змінами), викладеними у додатку 18 до Статуту гарнізонної та вартової служб (стаття 83).

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

1.3. Фінансування витрат на поховання здійснюється через департамент житлово-комунального господарства та будівництва міської ради за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади. 
11. Порядок виплати одноразової грошової компенсації сім’ям загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України за встановлення 
надгробного пам’ятника 


11.1. Цей порядок визначає механізм виплати одноразової грошової компенсації сім’ям загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України 
за встановлення надгробного пам’ятника (далі – компенсація) за рахунок коштів Кам’янської міської територіальної громади. 

Компенсація виплачується сім’ям загиблих (померлих) Захисників                         і Захисниць України, місце проживання яких на момент загибелі/смерті було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади із числа осіб, які після 24.02.2022 року загинули (померли) внаслідок поранення, травми, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України (причина смерті пов’язана із захистом Батьківщини) за умови, що місце поховання загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України розташоване поза межами Алеї Героїв кладовища 
по вул. Весняній міста Кам’янське.
11.2. Право на отримання компенсації має один із членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, який встановив та сплатив витрати 
з виготовлення та встановлення надгробного пам’ятника, місце проживання якого зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади.

 У разі відсутності вищезазначених осіб, право на отримання компенсації мають інші особи, які встановили та сплатили витрати з виготовлення 
та встановлення надгробного пам’ятника загиблому (померлому) Захиснику 
і Захисниці України (далі – Заявник).

11.3. Компенсації виплачується у розмірі фактичних витрат 
за виготовлення та встановлення надгробного пам’ятника, та не повинна перевищувати 25,0 тис.грн.

Розмір компенсації визначено з урахуванням інформації, наданої департаментом житлово-комунального господарства та будівництва міської ради про проведену процедуру закупівлі гранітних пам’ятників та витрат 
на їх встановлення.

Компенсація виплачується одноразово. 


11.4. Для отримання компенсації Заявник особисто звертається до Центру надання адміністративних послуг м.Кам’янського (далі – ЦНАП) із заявою               за формою (додаток 10). 
11.5. До заяви додаються:

копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 

копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;

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

копія посвідчення «Члена сім’ї загиблого», «Члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України» (для осіб, яким встановлено відповідний статус);

копія свідоцтва про смерть загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України;

копія посвідчення учасника бойових дій або посвідчення особи                            з інвалідністю внаслідок війни загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України (за наявності);

копія довідки про безпосередню участь загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України;
копія витягу з протоколу засідання регіональної військово-лікарської комісії Міністерства оборони України по встановленню причинного зв’язку захворювань, поранень, контузій, травм, каліцтв, про те, що смерть особи пов’язана із захистом Батьківщини;
довідка про те, що місце проживання загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України на момент загибелі/смерті було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади;
копії документів, що посвідчують родинні зв’язки із загиблим (померлим) Захисником і Захисницею України (за наявності);

оригінали документів, що підтверджують факт встановлення та оплати 
за виготовлення та встановлення надгробного пам'ятника на могилі загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України із зазначенням вартості (договір, акт виконаних робіт, рахунок, квитанція про оплату тощо); 
документи про розташування місця поховання загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України (оригінал або копія); 
фото встановленого надгробного пам’ятника (тієї частини надгробка, 
яка ідентифікує загиблого (померлого));

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується компенсація.

Заявник зобов’язаний надати адміністратору ЦНАП оригінали всіх зазначених вище документів для засвідчення їх копій печаткою адміністратора.

Документи, що підтверджують факт встановлення та оплати 
за виготовлення та встановлення надгробного пам'ятника, надаються виключно
 в оригіналах.

Представник ЦНАП м.Кам’янського не пізніше наступного робочого 
дня передає отриманий пакет документів для опрацювання до департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради (далі – Департамент).

11.6. Департамент приймає рішення про відмову в призначенні компенсації          у разі відсутності будь-якого з документів, передбачених п. 11.5. цього Порядку.


Підставою для відмови у виплаті компенсації Заявнику є:

випадок, коли така компенсація вже виплачувалася одному з членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, які підтвердив свої витрати оригіналами відповідних документів;

невідповідність даних Заявника особі, яка сплатила вартість виготовлення 
та встановлення надгробного пам’ятника.
11.7. Виплата компенсації здійснюється Департаментом у порядку черговості надходження заяв шляхом перерахування її на особовий банківський рахунок Заявника.

11.8. Фінансування витрат на виплату компенсації здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених асигнувань на відповідний рік. 

11.9. При зміні персональних даних Заявник зобов’язаний особисто проінформувати Департамент протягом 10 днів з дня виникнення зазначених змін шляхом подання відповідної заяви, та, за можливості, надати оригінали 
та копії підтверджуючих документів. 

11.10. Дана компенсація не включається до розрахунку загального місячного (річного) оподатковуваного доходу відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.
2. Порядок виплати одноразової щорічної матеріальної допомоги 
членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України                                з нагоди Дня пам’яті захисників України, які загинули в боротьбі                        за незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України

2.1. Одноразова щорічна матеріальна допомога членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України з нагоди Дня пам’яті захисників України, які загинули в боротьбі за незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України (далі – Допомога) призначається та виплачується членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, місце проживання яких на момент загибелі/смерті було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади.
Право на отримання Допомоги мають члени сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади із числа:

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

батьків;

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

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

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

дітей, обоє з батьків яких загинули або пропали безвісти.

2.2. Допомога призначається та виплачується щорічно до Дня пам’яті захисників України, які загинули в боротьбі за незалежність, суверенітет                     і територіальну цілісність України, у розмірі 2000,0 грн. кожному з членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, який має право                        на її отримання, за особистим зверненням. 

2.3. Виплата Допомоги здійснюється департаментом соціальної 
та ветеранської політики міської ради (далі – Департамент) шляхом перерахування коштів на особовий банківський рахунок особи, яка звернулась за отриманням Допомоги до 29 серпня поточного року.

2.4. Для призначення Допомоги кожен член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України щороку до 29 серпня звертається до ЦНАП            м. Кам’янського із заявою за формою (додаток 6). 

Заяву від імені неповнолітньої дитини подає її законний представник. 
2.5. До заяви додаються:
копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 
копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;


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

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

копія довідки про безпосередню участь загиблого (померлого) ветерана війни в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України;

копія свідоцтва про смерть загиблого (померлого) ветерана війни;

копії документів, що посвідчують родинні зв’язки із загиблим (померлим) ветераном війни;

довідку про те, що місце проживання загиблого (померлого) ветерана війни на момент загибелі/смерті було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади;

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

Заявник зобов’язаний надати адміністратору ЦНАП оригінали всіх зазначених вище документів для засвідчення їх копій печаткою адміністратора.

Представник ЦНАП м.Кам’янського не пізніше наступного робочого 
дня передає отриманий пакет документів для опрацювання до Департаменту. 

2.6. Допомога не призначається та не виплачується у разі:

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

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

не подання заяви щодо призначення Допомоги у поточному році;

відсутності будь-якого з документів, передбачених п.2.5. цього Порядку;

смерті отримувача Допомоги.

2.7. При зміні персональних даних або настання обставин, що впливають на право отримання Допомоги, одержувачі Допомоги зобов’язані особисто проінформувати Департамент протягом 10 днів з дня виникнення зазначених змін шляхом подання відповідної заяви, та, за можливості, надати оригінали                та копії підтверджуючих документів. 

2.8. Фінансування витрат на виплату одноразової щорічної матеріальної допомоги здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених асигнувань на відповідний рік. 
2.9. Допомога не включається до розрахунку загального місячного (річного) оподатковуваного доходу відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.

3. Порядок виплати щомісячної матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України

3.1. Щомісячна матеріальна допомога членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (далі – Допомога), призначається                               та виплачується:

членам сімей загиблих (померлих) військовослужбовців, які брали безпосередню участь в АТО/ООС та загинули/померли до 24.02.2022 року;

членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, місце проживання яких на момент загибелі/смерті було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади, які загинули (померли) внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва) або захворювання, отриманого у період дії воєнного стану під час захисту Батьківщини, безпосередньої участі у бойових діях або здійсненні заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, перебуваючи безпосередньо 
в районах та у період здійснення зазначених заходів, не пізніше ніж через один рік після поранення (контузії, травми, каліцтва).

Право на отримання Допомоги мають члени сім’ї, які отримали статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади із числа:

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

батьків;

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

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

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

дітей, обоє з батьків яких загинули або пропали безвісти.
3.2. Допомога виплачується щомісячно у розмірі 3250 грн. кожному                    з членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, який               має право на її отримання.

Членам сімей осіб, зазначених у абзаці другому п.3.1. цього Порядку Допомога призначається з місяця звернення до кінця поточного року.

Членам сімей осіб, зазначених у абзаці третьому п.3.1. цього Порядку Допомога призначається з місяця звернення до отримання першої частини                      одноразової грошової допомоги, передбаченої постановами Кабінету Міністрів України від 29.04.2016 №336 «Деякі питання соціального захисту ветеранів війни та членів сімей Захисників і Захисниць України» (зі змінами), 
від 28.02.2022 №168 «Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім’ям 
під час дії воєнного стану» (зі змінами) або іншими актами законодавства, 
але не більше ніж до кінця поточного року.

3.3. Для призначення Допомоги кожен член сім’ї особисто 
або законний представник неповнолітньої дитини загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України звертається до ЦНАП м.Кам’янського                      із заявою за формою (додаток 7).

3.4. До заяви додаються:

копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 
копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;

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

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

копія витягу з протоколу засідання регіональної військово-лікарської комісії Міністерства оборони України по встановленню причинного зв’язку захворювань, поранень, контузій, травм, каліцтв, про те, що смерть особи пов’язана із захистом Батьківщини (за наявності);

копія довідки про безпосередню участь загиблого (померлого) ветерана війни в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі 
і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку 
з військовою агресією Російської Федерації проти України (за наявності);

копія свідоцтва про смерть загиблого (померлого) ветерана війни;

копії документів, що посвідчують родинні зв’язки із загиблим (померлим) ветераном війни (для всіх членів сім’ї, які мають право на отримання Допомоги);

довідка про те, що загиблий (померлий) ветеран війни на момент загибелі/смерті був зареєстрований на території Кам’янської міської територіальної громади (крім членів сімей осіб, зазначених у абзаці другому п.3.1. цього Порядку);
довідка про доходи з Державної податкової служби України за чотири квартали, що передують місяцю, який передує місяцю звернення                                    за призначенням Допомоги (для членів сімей осіб, зазначених у абзаці третьому п.3.1. цього Порядку);

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

У разі відсутності у заявника витягу з протоколу засідання регіональної військово-лікарської комісії Міністерства оборони України по встановленню причинного зв’язку захворювань, поранень, контузій, травм, каліцтв, 
про те, що смерть особи пов’язана із захистом Батьківщини та довідки 
про безпосередню участь загиблого (померлого) ветерана війни 
в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, надаються документи, які були підставою встановлення статусу члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни.
Заявник зобов’язаний надати адміністратору ЦНАП оригінали всіх зазначених вище документів для засвідчення їх копій печаткою адміністратора.

Представник ЦНАП м.Кам’янського не пізніше наступного робочого 
дня передає отриманий пакет документів для опрацювання до департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради (далі – Департамент).

3.5. Департамент приймає рішення про відмову в призначенні Допомоги           у разі відсутності будь-якого з документів, передбачених п.3.4. цього Порядку.

3.6. Виплата Допомоги здійснюється Департаментом шляхом перерахування її на особовий банківський рахунок особи, яка звернулась 
за її отриманням.

3.7. Для призначення Допомоги у наступному році, член сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України (законний представник неповнолітньої дитини загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України) подає відповідну заяву та документи, зазначені у п.3.4. цього Порядку 
до ЦНАП м. Кам’янського починаючи з січня відповідного року. 

3.8. У разі переїзду з іншого населеного пункту України особи, 
яка має право на призначення Допомоги, Допомога призначається з місяця звернення за умови припинення виплат за попереднім місцем проживання.  

3.9. При зміні персональних даних або настання обставин, що впливають 
на право отримання Допомоги та отриманні першої частини одноразової грошової допомоги, передбаченої постановами Кабінету Міністрів України 
від 29.04.2016 №336 «Деякі питання соціального захисту ветеранів війни 
та членів сімей Захисників і Захисниць України» (зі змінами), від 28.02.2022 №168 «Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового 
і начальницького складу, поліцейським та їх сім’ям під час дії воєнного стану» (зі змінами) або іншими актами законодавства (для членів сімей осіб, зазначених у абзаці третьому п.3.1. цього Порядку), одержувачі Допомоги зобов’язані особисто проінформувати Департамент протягом 10 днів 
з дня виникнення зазначених змін шляхом подання відповідної заяви, 
та, за можливості, надати оригінали та копії підтверджуючих документів. 

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

У разі неповідомлення отримувачем Допомоги або встановлення Департаментом обставин, які впливають на право отримання Допомоги,                   що призвело до надміру виплачених коштів, в рамках врегулювання досудового конфлікту надається місячний термін для повернення надміру виплачених коштів. 

У разі не повернення надміру виплачених коштів протягом визначеного терміну, питання повернення бюджетних коштів вирішується у судовому порядку.

До моменту повного повернення надміру виплачених коштів особа втрачає право на будь-яку матеріальну підтримку за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

3.10. Виплата Допомоги припиняється у разі:

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

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

отримання першої частини одноразової грошової допомоги, передбаченої постановами Кабінету Міністрів України від 29.04.2016 №336 «Деякі питання соціального захисту ветеранів війни та членів сімей Захисників і Захисниць України» (зі змінами), від 28.02.2022 №168 «Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським 
та їх сім’ям під час дії воєнного стану» (зі змінами) або іншими актами законодавства (для членів сімей осіб, зазначених у абзаці третьому п.3.1. цього Порядку);

не подання заяви щодо призначення Допомоги у поточному році;

смерті отримувача Допомоги.

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

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

4. Порядок виплати одноразової щорічної матеріальної допомоги
 до Міжнародного дня захисту дітей
4.1. Одноразова щорічна матеріальна допомога до Міжнародного 
дня захисту дітей (далі – Допомога) призначається та виплачується законним представникам на дітей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади (у тому числі на внутрішньо переміщених із числа дітей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, які фактично проживають на території Кам’янської міської територіальної громади) 
та станом на 01 червня відповідного року перебувають на обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради (далі – Управління) за зареєстрованим місцем проживання (фактичним місцем проживання ).

4.2. Допомога призначається та виплачується щорічно до Міжнародного дня захисту дітей (01 червня). Розмір Допомоги становить 1000,0 грн.


4.3. Для призначення Допомоги законні представники дітей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (далі – одержувачі Допомоги) повинні не пізніше 20 травня відповідного року особисто надати до Управління заяву у довільній формі про виплату Допомоги та наступні документи:

копію паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 

копію довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;


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

копія свідоцтва про народження дитини (після досягнення дитиною 
14 років – копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України/посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання;

копію довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання дитини;

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


реквізити особового банківського рахунку законного представника дитини, на який перераховується Допомога.


Для внутрішньо-переміщених осіб додатково:


копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. 


Разом з копіями документів одержувачі Допомоги повинні надати 
їх оригінали для звіряння інформації.


4.4. У разі відсутності змін, що впливають на виплату Допомоги, заява 
та копії документів, зазначених у п.4.3. цього Порядку надаються одержувачами Допомоги одноразово.

4.5. Допомога призначається на підставі сформованих Управліннями списків з урахуванням відомостей, наданих одержувачами Допомоги, яких взято на облік для виплати зазначеної Допомоги протягом поточного року та/або знятих з обліку у зв’язку із відсутністю підстав для  її виплати.

Для підтвердження реєстрації/зняття з реєстрації місця проживання                на території Кам’янської міської територіальної громади одержувачів Допомоги, Управління можуть використовувати інформацію, надану відділом формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради.

4.6. При зміні персональних даних або настання обставин, що впливають на право отримання Допомоги, одержувачі Допомоги зобов’язані особисто проінформувати Управління протягом 10 днів з дня виникнення зазначених змін, та, за можливості, надати оригінали та копії підтверджуючих документів. 

4.7. Управління складають списки одержувачів Допомоги та надають 
їх до департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради (далі – Департамент) у термін до 20 травня відповідного року. 

На підставі списків, наданих Управліннями, Департаментом формується відомість щодо виплати Допомоги

4.8. Після надходження відповідного фінансування, Департамент здійснює виплату Допомоги шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів Допомоги.

4.9. У разі набуття дитиною статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України до 01 червня поточного року включно, якій грошову допомогу не призначено станом на 20 травня, одержувачі Допомоги мають право звернутися щодо її виплати до Управління до 10 червня поточного року.

Списки одержувачів Допомоги, які звернулися за її призначенням                  з 20 травня до 10 червня поточного року, надаються Управліннями додатково протягом трьох робочих днів.

4.10. Допомога не виплачується у разі:


набуття особою, зазначеною в п.2.1. цього Порядку, статусу після 
1 червня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги;


позбавлення статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України;

скасування дії довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи  до 20 травня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги               (для внутрішньо переміщених осіб);


зняття з реєстрації місця проживання дитини у Кам’янській міській територіальній громаді до 20 травня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги;

досягнення дитиною 18-річного віку;
відсутності будь-якого з документів, передбачених п.2.3. цього Порядку;


смерті одержувача Допомоги.

4.11. Фінансування витрат на надання Допомоги здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік. 

4.12. Дана Допомога не включається до розрахунку загального місячного (річного) оподаткування доходу відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.
5. Порядок привітання дітей загиблих (померлих) Захисників                         і Захисниць України до Дня Святого Миколая

5.1. Департаментом соціальної та ветеранської політики міської ради 
(далі – Департамент) щороку у грудні місяці організовується привітання               з Днем Святого Миколая дітей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади та місце проживання батьків яких на момент загибелі/смерті було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади. 
5.2. Проведення святкових заходів до Дня Святого Миколая, призначених для відзначення (привітання) дітей, проводиться з придбанням іграшок, розвиваючих головоломок, конструкторів, наборів для творчості, гаджетів тощо (далі – подарунки для відзначення) за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених асигнувань на відповідний рік. 

5.3. З метою відбору вікової категорії для дітей відзначення (привітання) Дніпровське, Заводське, Південне управління соціального захисту населення департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради (далі – управління) у термін до 01 листопада поточного року складають списки дітей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, які перебувають 
на обліку в управліннях та мають право на їх отримання та надають 
їх до Департаменту.
5.4. Вартість подарунків для відзначення, а також вікова категорія дітей, яким вона надається встановлюється відповідно до контингенту                                  та кошторисних призначень Департаменту на відповідний бюджетний рік. Закупівля натуральної допомоги здійснюється Департаментом з урахуванням вимог Закону України «Про публічні закупівлі».

5.5. Список отримувачів подарунків для відзначення затверджується наказом по Департаменту, на підставі якого формується відомість на вручення  подарунків для відзначення.

5.6. Подарунки для відзначення надаються відповідно до підпункту                  1 п. «а» ч.1 ст.34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»,                 не мають постійного характеру, відповідно до ст.165 Податкового кодексу України не підлягають оподаткуванню. 

6. Порядок надання одноразової грошової допомоги до відзнаки Кам’янської міської територіальної громади  
«Полеглий воїн – патріот України»

6.1 Одноразова грошова допомога до відзнаки Кам’янської міської територіальної громади «Полеглий воїн – патріот України» (далі – Допомога) призначається членам сім’ї загиблого (зниклого безвісти), померлого учасника АТО/ООС, який на момент загибелі (зникнення безвісти), смерті 
був зареєстрований на території Кам’янської міської територіальної громади 
та на підставі відповідного рішення міської ради.

6.2. На підставі відповідного рішення міської ради щодо присвоєння почесного звання «Полеглий воїн – патріот України» загиблим (зниклим безвісти), померлим учасникам АТО/ООС департамент соціальної 
та ветеранської політики міської ради (далі – Департамент) проводить роботу 
з організації виплати Допомоги членам сім’ї загиблого (зниклого безвісти), померлого учасника АТО/ООС щодо виплати Допомоги.

6.3. Допомога призначається та виплачується членам сім’ї загиблого (зниклого безвісти), померлого учасника АТО/ООС, яким встановлено статус відповідно ст.10 або ст.101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».

6.4. Допомога призначається у розмірі п’яти прожиткових мінімумів 
за загальним показником, встановленим нормативно-правовими актами станом на 01 січня року, в якому присвоєно почесне звання, та виплачується рівними частинами на членів сім’ї загиблого (зниклого безвісті), померлого учасника АТО/ООС, які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади (далі – суб'єкти звернення). 

Розмір отриманої допомоги не враховується під час обчислення сукупного доходу сім’ї для всіх видів соціальної допомоги, що надаються відповідно 
до законодавства.

6.5. Для отримання допомоги суб’єкт звернення або його законний представник особисто подає до Центру надання адміністративних послуг
(далі – ЦНАП) м. Кам’янського заяву за формою (додаток 8).

При досягненні вісімнадцятирічного віку дитина, яка має статус, встановлений відповідно до ст.10 або 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», може подавати заяву самостійно 
та отримувати допомогу особисто.

6.6. До заяви додаються наступні документи:
копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 
копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;

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


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

копія свідоцтва про смерть загиблого (померлого) учасника АТО/ООС;

копія витягу з протоколу засідання регіональної військово-лікарської комісії Міністерства оборони України по встановленню причинного зв’язку захворювань, поранень, контузій, травм, каліцтв, про те, що смерть особи пов’язана із захистом Батьківщини;
копія довідки про безпосередню участь загиблого (померлого)                             в АТО/ООС;

довідка про те, що загиблий (померлий) учасник АТО/ООС на момент смерті був зареєстрований на території Кам’янської міської територіальної громади;

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

Заявник зобов’язаний надати адміністратору ЦНАП оригінали всіх зазначених вище документів для засвідчення їх копій печаткою адміністратора.

6.7. Після реєстрації заява з необхідними документами передається
до Департаменту.

6.8. Для отримання інформації щодо реєстрації місця проживання особи 
на день загибелі (смерті від поранень, зникнення безвісти) Департамент взаємодіє з відділом формування та ведення реєстру територіальної громади міста міської ради.

6.9. Департаментом формується особова справа та здійснюється виплата Допомоги шляхом перерахунку коштів на банківський особовий рахунок суб’єкта звернення за наявності відповідного фінансування. 

6.10. У разі виникнення спірних питань між членами сім’ї загиблого (зниклого безвісті), померлого учасника АТО/ООС, які отримали Допомогу, питання розміру часток вирішується за взаємною згодою таких осіб                          або в судовому порядку.

6.11. У разі смерті особи, яка подала документи на отримання Допомоги, виплата коштів розподіляється між іншими членами сім’ї загиблого (зниклого безвісті), померлого учасника АТО/ООС.

6.12. Сума Допомоги, що була призначена особі згідно цього Порядку 
і залишилась неодержаною у зв’язку зі смертю суб’єкта звернення, 
не включається до складу спадщини.

6.13. У призначенні Допомоги може бути відмовлено у разі:

зняття членів сімей загиблого (зниклого безвісті), померлого учасника АТО/ООС з реєстрації місця проживання у межах Кам’янської міської територіальної громади;

ненадання необхідного пакету документів, визначених п.4.6. цього Порядку.

6.14. У разі відмови в призначенні Допомоги департаментом надається вмотивована відповідь із зазначенням причини відмови.

6.15. Виплата Допомоги здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік.

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

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

7.1. Додаткова пільга у розмірі 50% при оплаті за житлово-комунальні послуги, абонентське обслуговування споживачів комунальних послуг, 
що надаються за індивідуальними договорами про надання комунальних послуг 
або за індивідуальними договорами з обслуговуванням внутрішньо будинкових систем про надання комунальних послуг (далі-Пільги) надається:

членам сімей загиблих (померлих) військовослужбовців, які брали безпосередню участь в АТО/ООС та загинули/померли до 24.02.2022 року;
членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, місце проживання яких на момент загибелі/смерті було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади. 


Право на Пільги мають члени сімей загиблих (померлих) Захисників 
і Захисниць України, місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади (далі-Пільговик), а саме:
непрацездатні батьки (особи, які досягли 60 років або особи 
з інвалідністю);

 один із подружжя, який є непрацездатною особою (особи, які досягли 
60 років або особи з інвалідністю);

 неповнолітні діти;

 неодружені повнолітні діти, визнані особами з інвалідністю з дитинства 
I та II групи.
7.2. Для отримання Пільги Пільговик, крім неповнолітніх дітей, особисто подає до управлінь соціального захисту населення департаменту соціальної 
та ветеранської політики Кам’янської міської ради за територіальністю (далі – Управління) заяву за формою (додаток 9). Для отримання Пільги неповнолітньою дитиною, заяву подає її законний представник.

Після отримання заяви про взяття на облік для надання пільги 
та повного пакету документів Управління здійснює реєстрацію цієї заяви 
в Google таблиці “Отримувачі пільг при оплаті за житлово-комунальні послуги 
за рахунок коштів Кам’янської міської територіальної громади”.

7.3. До заяви додаються наступні документи:

 копія документа, що посвідчує особу громадянина України;

 копія  довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;

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

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

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

 копія свідоцтва про народження загиблого (померлого) ветерана війни (для надання Пільги непрацездатним батькам);

 копія свідоцтва про одруження загиблого (померлого) ветерана війни 
(для надання Пільги одному з подружжя, який є  непрацездатною особою);

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

довідка про те, що загиблий (померлий) ветеран війни на момент загибелі/смерті був зареєстрований на території Кам’янської міської територіальної громади (крім членів сімей осіб, зазначених у абзаці другому п.7.1. цього Порядку).
7.4. Пільги надаються з дня подання заяви до кінця поточного року.
7.5. Для отримання Пільги у наступному календарному році, Пільговик подає заяву на подовження Пільги до Управління в термін до 15 березня відповідного року.

У разі відсутності змін, що впливають на надання Пільги, 
до заяви не додаються копії документів, які зазначені у п.7.3. цього Порядку, 
а використовуються відомості з документів, наданих з первинною заявою щодо надання  Пільги, сформовані в особовій справі отримувача Пільги.

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

7.7. Пільги на оплату послуг з постачання та розподілу електричної енергії 
у житлових приміщеннях (будинках) надаються в обсязі до 150кВт/год. 
на місяць на домогосподарство.
7.8. Плата за використання послуг понад встановлені соціальні стандарти сплачується Пільговиком самостійно згідно з діючими тарифами на відповідні житлово-комунальні послуги.

7.9. Якщо Пільговик має право на пільги при оплаті за житлово-комунальні послуги, передбачені законодавством України, загальний розмір пільг 
не повинен перевищувати 100% плати за житлово-комунальні послуги в межах встановлених державних соціальних стандартів.

7.10. Пільги надаються у разі, якщо на зазначене домогосподарство 
не призначено житлову субсидію.

7.11. У разі зміни ціни, тарифів та обсягів споживання житлово-комунальних послуг відповідно до нормативних документів, Пільги надаються 
з урахуванням цих змін.

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

7.13. Розрахунки за фактично надані Пільги з підприємствами–надавачами житлово-комунальних послуг, управителями багатоквартирними будинками здійснюються згідно умов, встановлених договорами про фінансування 
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади пільг, наданих жителям Кам’янської міської територіальної громади на оплату відповідної  житлово-комунальної послуги.

7.14. Підставою для припинення надання Пільги є:
зняття з реєстрації місця проживання у межах Кам’янської міської територіальної громади;

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

смерть Пільговика;

досягнення дитиною 18-річного віку;

призначення житлової субсидії на домогосподарство Пільговика.

Надання Пільги припиняється з дня виникнення підстави.

7.15. У разі зміни реєстрації місця проживання або призначення житлової субсидії на домогосподарство Пільговик зобов’язаний письмово повідомити Управління протягом 10 днів з дня зняття з реєстрації або призначення житлової субсидії.

7.16. У разі встановлення фактів приховування або навмисного подання громадянами недостовірних даних, зазначених у п.7.14. цього Порядку, Управління інформує підприємства – надавачів житлово-комунальних послуг, управителів багатоквартирних будинків та встановлює строки повернення надміру перерахованих коштів.

Забезпечення житлом 

8. Порядок фінансування на забезпечення житловими приміщеннями сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України із числа багатодітних сімей, в яких виховується п’ятеро і більше неповнолітніх дітей та які потребують поліпшення житлових умов

8.1. Фінансування на забезпечення житловими приміщеннями сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України із числа багатодітних сімей, в яких виховується п’ятеро і більше неповнолітніх дітей 
та які потребують поліпшення житлових умов (далі – Отримувачі) здійснюється                 за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

8.2. Право на забезпечення житловими приміщеннями надається Отримувачам у випадку, якщо раніше їм не надавалося житло 
або не виплачувалася грошова компенсація за рахунок бюджетних 
та благодійних коштів, залучених коштів суб’єктів господарювання, інших джерел, не заборонених законодавством.

8.3. Фінансування  на забезпечення житловими приміщеннями здійснюється в порядку черговості Отримувачів, які перебувають на обліку громадян, які потребують поліпшення житлових умов (квартирному обліку)               у виконавчому комітеті Кам’янської міської ради.

8.4. У разі взяття на квартирний облік, відділ розподілу житлової площі міської ради інформує департамент соціальної та ветеранської політики міської ради та департамент комунальної власності, земельних відносин та реєстрації речових прав на нерухоме майно міської ради щодо порядку черговості  Отримувачів за датою постановки на такий облік, щопівроку до 05 числа місяця, наступного за звітним періодом.

8.5. Проведення процедури закупівлі житлових приміщень на території Кам’янської міської територіальної громади здійснюється департаментом комунальної власності, земельних відносин та реєстрації речових прав                         на нерухоме майно міської ради. 

8.6. Рішення про надання житлового приміщення та видачу ордера, виноситься на розгляд виконавчого комітету міської ради відділом розподілу житлової площі міської ради.

8.7. Після забезпечення Отримувачів житловими приміщеннями, відділ розподілу житлової площі міської ради повідомляє департамент соціальної 
та ветеранської політики міської ради про зняття їх з квартирного обліку протягом одного місяця з дня прийняття відповідного рішення.

Розділ ІІІ. Заходи соціального захисту та підтримки 

членів сімей осіб, зниклих безвісти за особливих обставин

1. Порядок виплати щорічної соціальної матеріальної допомоги 

членам сімей осіб, зниклих безвісти за особливих обставин


1.1. Щорічна соціальна матеріальна допомога членам сімей осіб, зниклих безвісти за особливих обставин (далі – Допомога), призначається                               та виплачується членам сімей осіб, зниклих безвісти за особливих обставин, 
на яких поширюється чинність законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про соціальний і правовий статус військовослужбовців та членів їх сімей», місце проживання яких на момент визнання зниклими безвісти було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади.

Право на отримання Допомоги мають члени сімей осіб, зниклих безвісти 
за особливих обставин (далі - члени сімей осіб, зниклих безвісти), місце проживання яких зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади із числа: 

батьків;

одного з подружжя, який не одружився вдруге;

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

дітей, які мають свої сім’ї, але стали особами з інвалідністю до досягнення повноліття;

дітей, обоє з батьків яких пропали безвісти;

утриманців зниклих безвісти, яким у зв’язку з цим виплачується пенсія.

1.2. Допомога призначається та виплачується один раз на рік у розмірі 5 000,00 грн. кожному з членів сім’ї осіб, зниклих безвісти, який має право 
на її отримання.

1.3. Для призначення Допомоги кожен член сім’ї особи, зниклої безвісти особисто або законний представник неповнолітньої дитини особи, зниклої безвісти звертається до ЦНАП м.Кам’янського із заявою за формою (додаток 11).

1.4. До заяви додаються:

копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України /посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання; 
копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання;

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

копії документів, що посвідчують родинні зв’язки із особою, зниклою безвісти (для всіх членів сім’ї, які мають право на отримання Допомоги);


довідка про те, що місце проживання особи, зниклої безвісти на момент визнання її такою було зареєстроване на території Кам’янської міської територіальної громади;

копія витягу з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин;

копія сповіщення, виданого ТЦК і СП про визнання особи зниклою безвісти;

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

Заявник зобов’язаний надати адміністратору ЦНАП оригінали всіх зазначених вище документів для засвідчення їх копій печаткою адміністратора.

Представник ЦНАП м.Кам’янського не пізніше наступного робочого 
дня передає отриманий пакет документів для опрацювання до департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради (далі – Департамент).

1.5. Виплата Допомоги здійснюється Департаментом шляхом перерахування коштів на особовий банківський рахунок особи, яка звернулась 
за її отриманням. 

1.6. Для призначення Допомоги у наступному році, член сім’ї особи, зниклої безвісти (законний представник неповнолітньої дитини особи, зниклої безвісти) подає відповідну заяву та документи, зазначені у п.1.4. цього Порядку до ЦНАП м. Кам’янського починаючи з січня відповідного року. 

1.7. При зміні персональних даних або настання обставин, що впливають 
на право отримання Допомоги, одержувачі Допомоги зобов’язані особисто проінформувати Департамент протягом 10 днів з дня виникнення зазначених змін шляхом подання відповідної заяви, та, за можливості, надати оригінали 
та копії підтверджуючих документів. 

1.8. Допомога не призначається та не виплачується у разі:

зняття членів сімей осіб, зниклих безвісти з реєстрації місця проживання 
у межах Кам’янської міської територіальної громади;

втрати права на отримання допомоги;

визнання особи, зниклої безвісти померлою (загиблою);

не подання заяви щодо призначення Допомоги у поточному році;

відсутності будь-якого з документів, передбачених п.1.4. цього Порядку;

смерті отримувача Допомоги.

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

1.10. Допомога не включається до розрахунку загального місячного (річного) оподатковуваного доходу відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.

Секретар міської ради





Наталія КТІТАРОВА
Додаток 1
до Порядку
(пункт 1.8)

ЗРАЗОК                                                             

Комісії з питання надання грошової 

допомоги на проведення поточного 

ремонту житлової квартири 

або будинку ветеранам війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників           і Захисниць України
_________________________________________

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

________________________________________

               (адреса місця постійного проживання і реєстрації)

________________________________________

                                                                                           (статус; документ, що підтверджує статус )

____________________________________________

                                                                                          (номер контактного телефону)

ЗАЯВА

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

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

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

Мене проінформовано про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.

 ___________________________             


___________________                   

                                  (дата)                                                                                               (підпис)


Додаток 2
до Порядку
(пункт 1.13)

Перелік
основних робіт, які враховуються при наданні 
грошової допомоги на проведення поточного ремонту 
житлової квартири або будинку ветеранам війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України

1. Ремонт та часткова заміна (до 20%) окремих зношених елементів: 

віконних рам, дверних коробок і полотен;

підлоги.

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

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

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

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

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

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

7.1. Фарбування: 

віконних рам і балконних дверей, підлоги жилих приміщень;

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

7.2. Циклювання паркетної підлоги.

7.3. Оклеювання звичайними шпалерами.

7.4. Часткова заміна облицювальної плитки, передбаченої проектом будівництва.

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

Додаток 3
до Порядку

(пункт 3.3)

ЗРАЗОК


Директору департаменту

соціальної та ветеранської політики міської ради

____________________________

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

________________________________________

________________________________________

                                     (статус)

________________________________________

                                      (адреса реєстрації)

________________________________________

                                             (телефон)

ЗАЯВА


Прошу взяти мене на облік для надання пільг при оплаті 
за житлово-комунальні послуги, абонентське обслуговування споживачів комунальних послуг, що надаються за індивідуальними договорами 
про надання комунальних послуг або за індивідуальними договорами 
з обслуговуванням внутрішньо будинкових систем про надання комунальних послуг згідно з рішенням Кам’янської міської ради від ________ №________  
(зі змінами). 


Зобов’язуюсь у разі зміни місця реєстрації, втрати статусу бійця-добровольця, отримання статусу учасника бойових дій або призначення житлової субсидії повідомити управління соціального захисту населення департаменту соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради 
в 10-денний строк.
Мене проінформовано:

що для надання пільги на наступний рік, необхідно подати заяву 
до департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради до 15 березня відповідного року;

про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.

___________________    



_____________________

                  (дата)                                                                                              (підпис)


                                                                                               Відмітка ЦНАП про реєстрацію

Додаток 4

до Порядку

(пункт 3.14.2)

Реєстр 
№ ______ від __________

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

	№

п/п
	П.І.Б.

бійця-добровольця
	Адреса

реєстрації
	Дата 
взяття на облік


Директор департаменту 

соціальної політики міської ради                                    Людмила КРАВЧУК

Додаток 5

до Порядку

(пункт 4.5.)

ЗРАЗОК 
Директору департаменту

соціальної та ветеранської 
політики міської ради 

__________________________________

__________________________________

             (прізвище, ім’я, по батькові заявника

___________________________________________

__________________________________

 (адреса)

                                                                                                     _____________________________________________________
(номер телефону)
ЗАЯВА


Прошу виплатити мені грошову компенсацію за проїзд до місця відпочинку та/або оздоровлення й у зворотному напрямку моєї дитини __________________________________________________________________,             

(прізвище, ім’я, по батькові)

яка належить до категорії:

дітей осіб, визнаних учасниками бойових дій відповідно до пунктів 19-25 частини першої статті 6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;

дітей осіб, визнаних особами з інвалідністю внаслідок війни відповідно              до пунктів 11-16 частини другої статті 7 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;

дітей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, яким встановлено відповідний статус
та яка у період з _____________ по ____________ перебувала                                                                 у _________________________________________________________________

(вказати місце та країну відпочинку та/або оздоровлення)

за рахунок коштів благодійного фонду (громадської організації тощо) у рамках співпраці з Кам’янською міською радою та її виконавчими органами.
До заяви додаю наступні документи:

____________________________________________________________________;____________________________________________________________________;____________________________________________________________________;____________________________________________________________________;____________________________________________________________________;  ___________________________________________________________________; ____________________________________________________________________;____________________________________________________________________;____________________________________________________________________.


Своєю заявою я підтверджую, що витрати за проїзд дитини до місця відпочинку та/або оздоровлення й у зворотному напрямку сплачені мною особисто, компенсацію від благодійного фонду (громадської організації тощо), за рахунок якої проводився відпочинок та/або оздоровлення моєї дитини,               я не отримувала(в). 

Мене проінформовано про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.

___________________                                    
_______________________

                 (дата)                                         
                                             (підпис)

Додаток 6
до Порядку

(пункт 2.4.)

ЗРАЗОК 
Директору департаменту

соціальної та ветеранської 

політики міської ради 

______________________________

______________________________

          (прізвище, ім’я, по батькові заявника

___________________________________________

___________________________________________

_______________________________

 (адреса)

                                                                                                           ________________________________________________
(номер телефону)
ЗАЯВА


Прошу призначити мені, як члену сім’ї загиблого (померлого) 
Захисника і Захисниці України або як законному представнику дитини, яка має статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України (необхідне підкреслити) одноразову щорічну матеріальну допомогу з нагоди Дня пам’яті захисників України, які загинули в боротьбі за незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України. 


Допомогу прошу перераховувати на особовий банківський рахунок, довідка про реквізити додається.
Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних або настання обставин, що впливають на право отримання Допомоги, проінформувати департамент соціальної та ветеранської політики міської ради протягом 10 днів 
з дня виникнення зазначених змін шляхом подання відповідної заяви, 
та, за можливості, надати оригінали та копії підтверджуючих документів.
Мене проінформовано: 

що для призначення допомоги на наступний рік, необхідно подати заяву  до ЦНАП м. Кам’янського  у період з січня до 29 серпня відповідного року;
про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.

__________________    




_______________________

                  (дата)                                                                                             
        (підпис)


                                                                               Відмітка ЦНАП про реєстрацію

КРАВЧУК

Додаток 7
до Порядку

(пункт 3.3.)

ЗРАЗОК 
Директору департаменту

соціальної та ветеранської 
політики міської ради 

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

________________________________________________
__________________________________

 (адреса)

                                                                                                           ______________________________________________________
(номер телефону)
ЗАЯВА


Прошу призначити мені, як члену сім’ї загиблого (померлого) 
Захисника і Захисниці України або як законному представнику дитини, яка має статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, (необхідне підкреслити) щомісячну матеріальну допомогу членам сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України. 


Допомогу прошу перераховувати на особовий банківський рахунок, довідка про реквізити додається.
Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних або настання обставин,                що впливають на право отримання Допомоги, та отриманні першої частини одноразової грошової допомоги, передбаченої постановами Кабінету Міністрів України від 29.04.2016 №336 «Деякі питання соціального захисту ветеранів війни 
та членів сімей Захисників і Захисниць України»  (зі змінами), від 28.02.2022 №168 «Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім’ям під час дії воєнного стану» (зі змінами)                        або іншими актами законодавства, проінформувати департамент соціальної 
та ветеранської політики міської ради протягом 10 днів з дня виникнення зазначених змін шляхом подання відповідної заяви, та, за можливості, надати оригінали та копії підтверджуючих документів.
Мене проінформовано: 

що для призначення щомісячної матеріальної допомоги членам сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України на наступний рік, необхідно подати заяву до ЦНАП м.Кам’янського з січня відповідного року;

про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.

___________________     
_______________________

                  (дата)                                         
        (підпис)


                                                                Відмітка ЦНАП про реєстрацію 
Додаток 8
до Порядку

(пункт 6.5)
ЗРАЗОК

Директору департаменту

соціальної та ветеранської 
політики міської ради 

_____________________________

_____________________________

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

________________________________________

________________________________________

(статус)

________________________________________

_____________________________

(адреса реєстрації)

_____________________________

                                      (телефон) 
ЗАЯВА

У зв’язку із присвоєнням почесного звання «Полеглий воїн - патріот України»_________________________________________________(ПІБ загиблого) відповідно до рішення міської ради від________________№________________
прошу виплатити мені/(мені, як законному представникові дитини ___________________________________________________________(ПІБ дитини) одноразову грошову допомогу, як члену сім’ї загиблого (зниклого безвісти), померлого внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних               під час безпосередньої участі в антитерористичній операції/у здійсненні заходів                  із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, перебуваючи безпосередньо в районах та у періоди здійснення зазначених заходів, якому присвоєно почесне звання «Полеглий воїн – патріот України».

Одноразову грошову допомогу прошу перераховувати на особистий банківський рахунок.

Документи, необхідні для виплати одноразової грошової допомоги додаються.

Додаток:_______ арк.

______________                                                         _____________

       (дата)                                                                                                        (підпис)


                                                                                                          Відмітка ЦНАП про реєстрацію

Додаток 9
до Порядку

(пункт 7.2.)
ЗРАЗОК

Директору департаменту

соціальної та ветеранської 

політики міської ради

____________________________

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

________________________________________

________________________________________

                                     (статус)

________________________________________

                                      (адреса реєстрації)

________________________________________

                                             (телефон)

ЗАЯВА

Прошу взяти на облік для надання пільг при оплаті за житлово-комунальні послуги, абонентське обслуговування споживачів комунальних послуг, 
що надаються за індивідуальними договорами про надання комунальних послуг або за індивідуальними договорами з обслуговуванням внутрішньо будинкових систем про надання комунальних послуг згідно з рішенням Кам’янської міської ради від ______ №____________. 

Зобов’язуюсь у разі зміни місця реєстрації або призначення житлової субсидії повідомити департамент соціальної та ветеранської політики міської ради в 10-денний строк. 

Мене проінформовано:

що для надання пільги на наступний рік, необхідно подати заяву 
до департаменту соціальної та ветеранської політики міської ради до 15 березня відповідного року;

про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.

____________________    


  
_____________________

              (дата)                                                                                          (підпис)

Додаток 10
до Порядку

(пункт 11.4.)

ЗРАЗОК 
Директору департаменту

соціальної та ветеранської 
політики міської ради 

______________________________

______________________________

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

 (адреса)

                                                                                                           ________________________________________________
(номер телефону)
ЗАЯВА

Прошу виплатити мені, як члену сім’ї загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України одноразову грошову компенсацію за встановлення надгробного пам’ятника загиблому (померлому) _____________________________________________________________________
за рахунок коштів Кам’янської міської територіальної громади. 


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

Цією заявою підтверджую, що вартість за виготовлення та встановлення надгробного пам’ятника сплачена мною особисто.

 Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних проінформувати департамент соціальної та ветеранської політики міської ради протягом 10 днів з дня виникнення зазначених змін шляхом подання відповідної заяви, та, за можливості, надати оригінали та копії підтверджуючих документів.

Мене проінформовано про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.

_________________    




_______________________

                  (дата)                                                                                             
        (підпис)

                                                                     Відмітка ЦНАП про реєстрацію

Додаток 11

до Порядку

(пункт 1.3.)

ЗРАЗОК 
Директору департаменту

соціальної та ветеранської політики міської ради 

__________________________________

__________________________________

          (прізвище, ім’я, по батькові заявника

________________________________________________

__________________________________

 (адреса)

                                                                                                           ______________________________________________________
(номер телефону)
ЗАЯВА


Прошу призначити мені, як члену сім’ї особи, зниклої безвісти за особливих обставин або як законному представнику дитини особи, зниклої безвісти 
за особливих обставин (необхідне підкреслити) щорічну соціальну матеріальну допомогу членам сімей осіб, зниклих безвісти за особливих обставин. 


Допомогу прошу перераховувати на особовий банківський рахунок, довідка про реквізити додається.
Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних або настання обставин,                що впливають на право отримання Допомоги, проінформувати департамент соціальної та ветеранської політики міської ради протягом 10 днів 
з дня виникнення зазначених змін шляхом подання відповідної заяви, 
та, за можливості, надати оригінали та копії підтверджуючих документів.
Мене проінформовано: 

що для призначення щорічної соціальної матеріальної допомоги членам сімей осіб, зниклих безвісти за особливих обставин на наступний рік, необхідно подати заяву до ЦНАП м.Кам’янського з січня відповідного року;

про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.

___________________                      



_______________________

           (дата)                                          
         


       
 (підпис)

                                                                              

                                                                             Відмітка ЦНАП про реєстрацію



Відмітка ЦНАП про реєстрацію








