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                                                                                                           ПРОЕКТ
Про внесення змін до рішення 
виконавчого комітету міської ради 

від 24.01.2018 №1
З метою організації роботи з підтримки членів сімей загиблих працівників органів внутрішніх справ, які загинули під час виконання службових обов’язків з охорони громадського порядку і боротьби 
зі злочинністю, у зв’язку зі зміною деяких перевізників пасажирів в міському автотранспорті, керуючись ч.6 ст.59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради 

ВИРІШИВ:

1. Унести до рішення виконавчого комітету міської ради 
від 24.01.2018 №1 «По затвердження порядку виконання заходів програми соціального захисту населення міста на 2018–2022 роки» такі зміни:

1.1. В частині додатка до рішення викласти розділ 5 в новій редакції 
та доповнити розділом 16 згідно з додатком.
1.2. Викласти додаток 11 до Порядку в новій редакції (додається).
1.3. Доповнити рішення додатком 20 до Порядку (додається).
2. Контроль за виконання цього рішення покласти на першого заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради Чернишова О.А.

Міський голова                                                                               А.Л.БІЛОУСОВ   
Додаток 

до рішення виконавчого комітету 

міської ради 

від 24.01.2018 №1
(у редакції 
рішення виконавчого комітету 
міської ради
від ______________ № _________ )
ЗМІНИ
до Порядку виконання заходів Програми соціального захисту 
населення міста на 2018 – 2022 роки 

5. Надання матеріальної допомоги за рішенням міської комісії 
для надання матеріальної допомоги громадянам міста 
за рахунок коштів міського бюджету

5.1. Матеріальна допомоги громадянам міста за рахунок коштів міського бюджету (далі – Допомога) надається з метою підтримки незахищених верств населення міста, які не можуть самостійно підтримувати власне існування чи тимчасово опинилися в скрутному матеріальному становищі внаслідок непередбачених обставин. 

5.2. Питання надання Допомоги розглядається на засіданні комісії 
з питань надання матеріальної допомоги громадянам міста за рахунок коштів міського бюджету (далі – Комісія) та вирішується у двомісячний строк після подання заяви. Положення про вищезазначену Комісію та її склад затверджується розпорядженням міського голови.

5.3. Допомога надається управлінням соціальної політики міської ради (далі – суб’єкт надання адміністративної послуги) суб’єктам звернення 
і виражається в організації роботи комісії з питань надання матеріальної допомоги громадянам міста за рахунок коштів міського бюджету, підготовці документів на її розгляд, складанні відповідних протоколів та реєстрів, підготовці клопотань на ім’я міського голови, організації виплати матеріальної допомоги та веденні обліку її отримувачів. 

5.4. Допомога не носить постійного характеру і може надаватися фізичній особі не більше одного разу на рік. У разі зміни обставин та необхідності підтримки сім’ї, питання надання допомоги, як виняток, (у разі крайньої необхідності, виходячи з конкретних обставин, що утворилися) після розгляду кожного окремого випадку Комісією може бути розглянуто вдруге.
5.5. Допомога надається:

- на лікування (тяжкі протягом тривалого періоду хвороби, оперативного лікування, яке вимагає значних фінансових витрат, лікування дітей тощо); 

- як часткове відшкодування втрат при екстремальній ситуації (пожежа 
та інше стихійне лихо, внаслідок якого завдано збитку житлу, майну потерпілого або його здоров’ю);

- у зв’язку зі скрутним матеріальним становищем з огляду на обставини, викладені в заяві, та з урахуванням доходів усіх члені сім’ї, які зареєстровані 
та проживають разом із суб’єктом звернення;  

- на вирішення соціально-побутових потреб багатодітних родин.

5.6. Суб’єктом звернення може бути:

- «фізична особа» – члени територіальної громади, що проживають 
та зареєстровані на території міста, а також громадяни, які проживають тривалий час (не менше п’яти років) в місті без реєстрації та працюють у місті, які не можуть самостійно підтримувати власне існування чи тимчасово опинилися в скрутному матеріальному становищі внаслідок непередбачених обставин;

- «юридичні особи» – підприємства та установи, громадські організації ветеранів та інвалідів міста, виконавчі органи міської ради, які клопочуться про надання матеріальної допомоги громадянам міста з нагоди знаменних, пам’ятних дат, а також у разі скрутного матеріального становища особам пільгової категорії.

5.7. Розмір Допомоги визначається на засіданні Комісії та не може перевищувати:

- 75% прожиткового мінімуму для кожної окремої категорії на дату звернення – на лікування, для часткового відшкодування витрат при екстремальних ситуаціях;

- 50% прожиткового мінімуму для кожної окремої категорії на дату звернення особам, які опинились у скрутному матеріальному становищі 
з огляду на обставини, викладені в заяві та з урахуванням доходів усіх члені сім’ї, які зареєстровані та проживають разом із суб’єктом звернення.

- 10% прожиткового мінімуму для дитини відповідного віку на дату звернення – на вирішення соціально-побутових потреб багатодітних родин.

- 25% прожиткового мінімуму за загальним показником на дату звернення – окремим пільговим категоріям громадян за клопотаннями підприємств та установ, громадських організацій ветеранів та інвалідів міста.

Розмір Допомоги за рішенням міського голови може бути збільшено. 

5.8. Відповідно до пункту 165.1.1. статті 165 Податкового кодексу України Допомога не підлягає оподаткуванню.

5.9. Для отримання Допомоги суб’єкт звернення особисто, поштою або через уповноважену особу надає до Центру надання адміністративних послуг 
м.Кам’янського заяву або клопотання на ім’я міського голови, в якому зазначаються обставини, які спричинили потребу в отримані Допомоги.

5.10. До заяви суб’єктом звернення додаються наступні документи:

5.10.1. У разі потреби надання матеріальної допомоги на лікування:

- копія паспорта громадянина України; 

- копія реєстраційного номера облікової картки платника податку (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили 
про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку 
у паспорті);

- довідка про місце проживання фізичної особи та склад її сім’ї, видана 
не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо фізична особа зареєстрована за межами міста, але тривалий час мешкає у місті, надається відповідний акт);

- копія посвідчення пільгової категорії, ксерокопія висновку медико-соціальної експертної комісії (для громадян, яким встановлено групу інвалідності), лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей з інвалідністю) про встановлення інвалідності;

- довідка про доходи за попередні три місяці від дати звернення;

- медична довідка видана лікувальним закладом не більше як за два місяці відносно дати звернення про стан здоров’я та підтвердження потреби про надання матеріальної допомоги.

5.10.2. У разі потреби надання матеріальної допомоги на часткове відшкодування втрат при екстремальних ситуаціях (пожежа та інше стихійне лихо, внаслідок якого завдано збитку житлу, майну потерпілого або його здоров’ю) до заяви надаються наступні документи:

- копія паспорта громадянина України; 

- копія реєстраційного номера облікової картки платника податку (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили 
про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку 
у паспорті);

- довідка про місце проживання фізичної особи та склад її сім’ї, видана не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо фізична особа зареєстрована за межами міста, але тривалий час мешкає у місті, надається відповідний акт);

- копія посвідчення пільгової категорії, ксерокопія висновку медико-соціальної експертної комісії (для громадян, яким встановлено групу інвалідності), лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей з інвалідністю) про встановлення інвалідності;

- копія документа про надзвичайну подію (пожежа та інше стихійне лихо, внаслідок якого завдано збитку житлу, майну потерпілого або його здоров’ю).

5.10.3. У разі потреби надання матеріальної допомоги у зв’язку 
зі скрутним матеріальним становищем:

- копія паспорта громадянина України; 

- копія реєстраційного номера облікової картки платника податку (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили 
про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку 
у паспорті);

- довідка про місце проживання фізичної особи та склад її сім’ї, видана не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо фізична особа зареєстрована за межами міста, але тривалий час мешкає у місті, надається відповідний акт);

- копія посвідчення пільгової категорії, ксерокопія висновку медико-соціальної експертної комісії (для громадян, яким встановлено групу інвалідності), лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей з інвалідністю) про встановлення інвалідності;

- документи, що підтверджують обставини, викладені в заяві;

- довідки про доходи за попередні три місяці від дати звернення усіх членів сім’ї особи, яка звертається за наданням Допомоги (довідка про розмір пенсії, довідка про заробітну плату (для працюючих громадян), довідка про розмір отриманого доходу (для приватних підприємців), довідка про інші види доходів (державні допомоги, стипендії, тощо);

- довідка Кам’янського міського центру зайнятості про перебування фізичної особи на обліку та отримання допомоги по безробіттю (для громадян працездатного віку, які не працевлаштовані);
- копія сторінок трудової книжки про звільнення з останнього місця роботи (для пенсіонерів); 

- довідка про відбуття покарання та звільнення з місць позбавлення волі (для громадян, які звільнилися з місць позбавлення волі).

5.10.4. У разі потреби надання матеріальної допомоги для вирішення соціально-побутових потреб багатодітних родин до заяви додаються наступні документи:

- копія паспорта громадянина України; 
- копія реєстраційного номера облікової картки платника податку (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили 
про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку 
у паспорті);

- довідка про місце проживання фізичної особи та склад її сім’ї, видана 
не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо фізична особа зареєстрована за межами міста, але тривалий час мешкає у місті, надається відповідний акт);

- копія посвідчення багатодітної родини;

- копії свідоцтва про народження кожної дитини (для дітей, які досягли 
14 річного віку – копія паспорта громадянина України);

- документи про встановлення опіки чи піклування над малолітніми 
чи неповнолітніми дітьми (рішення суду або виконавчих комітетів відповідних рад).
У разі набуття дитиною повноліття необхідно до заяви також додати довідку з місця навчання.
5.11. У випадку клопотання підприємств та установ, громадських організацій ветеранів та інвалідів міста, виконавчих органів міської ради щодо надання матеріальної допомоги з нагоди знаменних та пам’ятних дат 
до клопотання додаються:

- копія паспорта громадянина України;

- копія реєстраційного номера облікової картки платника податку (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили 
про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку 
у паспорті);

- копія посвідчення пільгової категорії;

У випадку клопотання підприємств та установ, громадських організацій міста, виконавчих органів міської щодо надання матеріальної допомоги громадянам міста у зв’язку з непередбаченими обставинами, що склалися 
у їх житті, до клопотання додається особиста заява особи та документи, зазначені у п. 5.10. цього порядку.

5.12. Після реєстрації заява з необхідними документами направляється 
до суб’єкта надання адміністративної послуги. 

5.13. Суб’єкт надання адміністративної послуги:

- подає необхідні документи на розгляд комісії з питань надання матеріальної допомоги громадянам міста за рахунок коштів міського бюджету;

- оформлює протокольні рішення засідань комісії з питань надання матеріальної допомоги за рахунок коштів міського бюджету, складає відповідні реєстри, подає на підпис міським головою клопотання про надання Допомоги;

- організовує після затвердження міським головою поданих клопотань виплату Допомоги шляхом поштового переказу або перерахування коштів 
на особисті банківські рахунки отримувачів;

- веде облік отримувачів Допомоги.

5.14. У разі смерті фізичної особи, яка звернулася за наданням Допомоги, виплата коштів здійснюється особі, яка перебувала із нею у родинних стосунках та на момент її смерті була зареєстрована та мешкала з нею 
за адресою проживання (реєстрації) фізичної особи, за умови, якщо рішення комісії прийнято за життя фізичної особи.
5.15. У разі неотримання Допомоги повторне відправлення через поштове відділення здійснюється у випадку особистого звернення отримувача 
до управління соціальної політики міської ради протягом трьох місяців після повернення зазначених коштів на реєстраційний рахунок розпорядника.

5.16. У наданні Допомоги буде відмовлено у разі, якщо:

- обставини, викладені в заяві особи, яка звертається за наданням Допомоги, не підтверджено відповідними довідками;

- відсутній будь-який з документів, передбачених пунктами 5.10. та 5.11. цього Порядку.

5.17. У разі відмови в наданні Допомоги управлінням соціальної політики міської ради надається вмотивована відповідь із зазначенням причин відмови.

16. Надання щомісячної матеріальної допомоги 
членам сімей загиблих працівників органів внутрішніх справ, 
які загинули під час виконання службових обов’язків 
з охорони громадського порядку і боротьби зі злочинністю
16.1. Право на щомісячну матеріальну допомогу (далі – Допомога) мають члени сімей поліцейських, які загинули під час виконання службових обов’язків, та осіб, які виконували основні завдання та повноваження, що були визначені Законом України «Про міліцію», та загинули під час виконання службових обов’язків з охорони громадського порядку і боротьби 
зі злочинністю та були зареєстровані та проживали в м.Кам’янському.
16.2. Розмір Допомоги визначається як розмір прожиткового мінімуму 
за загальним показником визначений на 1 січня відповідного року, 
та виплачується управлінням соціальної політики міської ради (далі – суб’єкт надання адміністративної послуги).
16.3. До членів сім’ї загиблих працівників органів внутрішніх справ,
 які загинули під час виконання службових обов’язків з охорони громадського порядку і боротьби зі злочинністю належать: батьки, діти (до 18 років, якщо вони не визначені особами з інвалідністю з дитинства), дружина (чоловік), якщо не одружені вдруге.

16.4. Для отримання Допомоги повнолітні члени сім’ї загиблого, 
або уповноваженому представнику сім’ї необхідно звернутись до Центру надання адміністративних послуг, за місцем проживання, з письмовою заявою, форма якої наведена у додатку 20 до Порядку.
16.5. До заяви додаються наступні документи:

- копія паспорта громадянина України;

- копія реєстраційного номера облікової картки платника податку (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили 
про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку 
у паспорті);

- копія документа, що посвідчує родинні зв’язки із загиблим;
- завірена копія архівної довідки, затвердженої наказом Міністерства внутрішніх справ України від 25.05.2006 №530 (додаток 35), наданої ліквідаційною комісією ГУ МВС України в Дніпропетровській області, щодо обставин загибелі працівника, який виконував основні завдання 
та повноваження міліції, що були визначені Законом України «Про міліцію», або завірена копія акту про нещасний випадок за формою Н-1, затвердженого наказом Міністерства внутрішніх справ України від 27.12.2002 №1346, наданого Головним управлінням Національної поліції в Дніпропетровській області, щодо загибелі поліцейських, які виконували основні завдання 
та повноваження поліції, визначені Законом України «Про Національну поліцію»; 
- довідка про склад сім’ї з місця проживання (оригінал);

- згода на використання персональних даних;

- реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.
16.6. Після отримання заяви та повного пакету документів суб’єктом надання адміністративної послуги формується особова справа та в місячний строк приймається рішення про призначення або відмову у призначені Допомоги.
16.7. У призначені Допомоги може бути відмовлено у разі:

- встановлення неналежності особи до суб’єктів отримання допомоги;

- якщо особа не надала необхідних документів, визначених п.16.5. цього Порядку.

16.8. Виплата Допомоги припиняється з місяця, що настає за місяцем, 
в якому виникли наступні обставини:

- отримувач допомоги змінив місце реєстрації;

- дитина, яка отримувала Допомогу набула повноліття (крім дітей які визнані особами з інвалідністю);
- дружина (чоловік) загиблого працівника органів внутрішніх справ України одружилися повторно.
16.9. У разі виникнення буд-яких змін, які впливають на виплату Допомоги, особи повинні особисто проінформувати про дані зміни суб’єкт надання адміністративної послуги в п’ятиденний строк.

У разі ненадання інформації про зміни у встановлені строки отримувач Допомоги повинен повернути на рахунок суб’єкта надання адміністративної послуги надміру виплачені кошти Допомоги.

16.10. Допомога не підлягає оподаткуванню на підставі 
п.1 ст.165 Податкового кодексу України та ст.16 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні».

Заступник міського голови 

з питань діяльності виконавчих органів 

міської ради, керуючий справами 

виконавчого комітету міської ради                                            Т.Ж.Завгородня
Додаток 11

до Порядку 

(пункт 15.1.)
у редакції 
рішення виконавчого комітету 
міської ради

від ___________ № _________ )
ПЕРЕЛІК 

підприємств-перевізників міського автомобільного транспорту загального користування, які здійснюють пільгове перевезення окремих категорій громадян

	№

з/п
	Підприємство-перевізник
	Номер маршруту
	Кількість одиниць транспортних засобів

	1.
	КП «Трамвай»
	№23Е
	1

	
	
	№9
	1

	
	
	№21
	1

	
	
	№27
	1

	2.
	КП «КАТП-042802»
	№14
	2

	
	
	№20
	2

	
	
	№18А
	2

	3.
	ПП «Експрес-2001»
	№6
	2

	
	
	№11
	18

	
	
	№11А
	3

	
	
	№25
	10

	4.
	ТОВ «Інтерспецмаркет»
	№4
	13

	
	
	№10
	8

	
	
	№17
	5

	
	
	№18
	5

	
	
	№22А
	7

	
	
	№22Б
	12

	
	
	№29
	12

	5.
	ТОВ «Імперіал»
	№1
	3

	
	
	№2А
	4

	
	
	№7
	3

	
	
	№8
	6

	6.
	ТОВ «Юнік»
	№12
	17

	
	
	№23
	2

	
	
	№23А
	9

	
	
	№3А
	4


Додаток 20
до Порядку 

(пункт 16.4)
(у редакції 
рішення виконавчого комітету 
міської ради

від ___________ № _________ )
	ЗРАЗОК
	Начальникові управління соціальної політики міської ради

_________________________________

від ______________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

адреса: __________________________

_________________________________

статус: __________________________

телефон: _________________________


Заява

Прошу виплачувати мені щомісячну матеріальну допомогу як члену сім’ї загиблого працівника органів внутрішніх справ, який загинув під час виконання своїх службових обов’язків з охорони громадського порядку і боротьби 
зі злочинністю.
Мені роз’яснено, що:

1. Я зобов’язаний у 5 денний строк повідомити управління соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання щомісячної матеріальної допомоги.

2. У разі ненадання інформації у строк зобов’язуюсь повернути 
на рахунок управління соціальної політики міської ради надміру виплачені кошти щомісячної матеріальної допомоги.

До заяви додаю:

1.___________________________________________________________________ 
2.___________________________________________________________________ 
3.__________________________________________________________________ 
4.___________________________________________________________________ 
5.___________________________________________________________________ 

6.___________________________________________________________________

7.__________________________________________________________________.

«____» _____________ 20______р.


___________________________











(підпис заявника)

Заява-згода на використання персональних даних

Я,____________________________________________________________ відповідно до положень Закону України «Про захист персональних даних» для використання повноважень щодо надання адміністративних послуг, надаю згоду та дозвіл на зберігання, обробку, використання та поширення відповідно до вимог чинного законодавства моїх персональних даних, в тому числі, але не обмежуючись даних паспорта, дати та місця народження, місця проживання та адреси для листування, даних індивідуального податкового номера, та інших даних, які зазначені в моїй заяві та наданих документах. Передання зберігачем моїх персональних даних відповідно до вимог чинного законодавства державним органам, органам місцевого самоврядування може бути здійснено без моєї попередньої згоди та повідомлення мене про такі дії.

«___»___________20___р.     ____________________ 
      Дата складання заяви                                                                                  підпис
