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ПРОЕКТ
ПРОЕКТ


КАМ’ЯНСЬКА МІСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
Р I Ш Е Н Н Я
24.07.2019 №   205     . .ю
Про внесення змін до рішення 
виконавчого комітету міської ради 

від 24.01.2018 №1 зі змінами
З метою виконання заходів Програми соціального захисту населення міста на 2018-2022 роки (зі змінами), затвердженої рішенням міської ради 
від 17.11.2017 №913-20/VII «Про затвердження програми соціального захисту населення міста на 2018-2022 роки» (зі змінами, внесеними рішенням міської ради від 27.06.2019 №1463-33/ХVII), враховуючи лист громадської організації «Кам’янська міська організація ветеранів України» (Тесьолкіна) 
вх. від 20.06.2019 №7-21/1007, 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» (зі змінами, внесеними рішеннями виконавчого комітету від 22.08.2018 №223, 27.02.2019 №41) в частині додатка до рішення такі зміни:

1.1. Викласти розділи 5, 12 додатка до рішення в новій редакції 
та доповнити розділом 18 (додаються).
1.2. Доповнити пункт 13.7. розділу 13 додатка до рішення абзацами 
14 та 15 такого змісту:

«- копію висновку медико-соціальної експертної комісії про встановлення особі інвалідності (у разі наявності);

·  довідку, видану територіальним центром обслуговування (надання соціальних послуг), про те, що суб’єкт звернення є одинокою собою 
та обслуговується даним центром.».  

1.3. Викласти додаток 5 до Порядку в новій редакції (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 24.07.2019  №     205           )
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 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 (крім родин, які отримують допомогу на дітей багатодітним сім’ям, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 13.03.2019 №250 «Деякі питання надання соціальної підтримки багатодітним сім'ям».

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 документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти довідка з місця реєстрації; 

- 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 документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти довідка з місця реєстрації; 

- 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 документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти довідка з місця реєстрації; 

- 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 документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти довідка з місця реєстрації; 

- 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);

- довідки про доходи членів багатодітної родини.

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, 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;

- багатодітна родина є одержувачем допомоги на дітей багатодітним сімʼям.
5.17. У разі відмови в наданні Допомоги управлінням соціальної політики міської ради надається вмотивована відповідь із зазначенням причин відмови.
12. Оздоровлення ветеранів праці в санаторіях 
Дніпропетровської області

12.1. Право на отримання путівок за рахунок коштів міського бюджету мають наступні суб’єкти звернення:

- особи, які мають статус «Ветеран праці України», які не працюють 
і не мають іншого статусу, який дає право на безкоштовне санаторно-курортне лікування за рахунок коштів Державного бюджету.
- почесні громадяни міста Кам’янське, які одночасно визнані ветеранами війни та ветеранами праці України, яким по медичних показниках рекомендовані тільки санаторії, розташовані на території Дніпропетровської області.
12.2. Ветерани праці забезпечуються путівками в порядку черги 
на загальних підставах, але не частіше ніж один раз на три роки з дня закінчення оздоровлення.
12.3. Почесні громадяни міста забезпечуються путівками позачергово при наявності путівки, але не частіше ніж один раз на два роки з дня закінчення оздоровлення.
12.4. Путівки суб’єктам звернення видаються не пізніше ніж за 5 днів 
до початку оздоровлення.

12.5. Доплату за поліпшення умови проживання та за продовження терміну лікування, яку здійснюють суб’єкти звернення в період перебування 
в санаторії, не відшкодовується.

12.6. З метою взяття на облік для забезпечення санаторно-курортною путівкою суб’єкт звернення особисто надає до Центру надання адміністративних послуг м.Кам’янського заяву за формою, наведеною 
у додатку 5 до Порядку.

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

- копія документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти довідка з місця реєстрації; 

- 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 «Ветеран праці України»;
- копія посвідчення «Почесний громадянин міста Кам’янське»;

- посвідчення пільгової категорії, ксерокопія висновку медико-соціальної експертної комісії (для громадян, яким встановлено групу інвалідності) (у разі наявності);

- медична довідка лікувального закладу за формою №070/о;

- копія трудової книжки (перша сторінка та сторінка з останнім записом);

12.8. Після надходження документів до управління соціальної політики  міської ради вони реєструються в журналі обліку ветеранів праці, які бажають отримати путівки на санаторно-курортне лікування (далі – Журнал) (додаток 6 до Порядку).

Датою постановки на облік для одержання путівки вважається дата реєстрації заяви в цьому журналі.

12.9. При черговому звернені суб’єкта звернення за поставленням його 
на облік для одержання путівки письмова заява приймається та реєструється 
за умови, що заявник повернув зворотній талон до раніше виданої путівки. 

12.10. Якщо суб’єкт звернення не надав зворотного талону 
до путівки, поставлення його на облік для чергового забезпечення путівкою здійснюється тільки з дозволу начальника управління соціальної політики  міської ради та після підтвердження факту лікування даної особи в санаторії 
у строк, зазначений в раніше виданій путівці.

12.11. При одержанні путівки суб’єкт звернення повинен пред’явити документ, що посвідчує особу громадянина України, трудову книжку, а також поставити підпис на своїй заяві, зазначивши дату, номер путівки, строк лікування. 

У разі закінчення строку дії попередньої довідки лікувального закладу 
за формою №070/о суб’єкт звернення повинен подати оновлену медичну довідку. Про це суб’єкт звернення попереджається одночасно з запрошенням для одержання путівки, в якому повинен бути зазначений перелік документів, необхідних для одержання путівки. Заявники, які одержали путівку, подають їх в лікувально-профілактичну установу за місцем обліку для оформлення санаторно-курортної картки.

12.12. При видачі путівки особа, відповідальна за облік та збереження путівок, робить на заяві суб’єкта звернення власноруч з проставлянням підпису відмітку про дату видачі путівки, ким вона видана, адресу заявника, паспортні дані, номер посвідчення «Ветеран праці України» з поміткою про те, що він не працює. Оформлена в такому порядку заява в одноденний строк підшивається до видаткового ордера, в якому записуються номер, дата, вартість виданої путівки і прізвище одержувача. 

12.13. При надходженні черги на одержання путівки суб’єкта звернення запрошують до управління соціальної політики  міської ради для отримання путівки. У разі відмови від путівки в Журналі і на заяві робиться відповідний запис «від путівки відмовився» з поміткою причини відмови, номера путівки і строку відпочинку. В цьому випадку путівка видається наступному заявнику за чергою. Особа, яка відмовилась від путівки менше трьох разів поспіль, з обліку не знімається. 

У разі відмови від отримання путівки більше трьох разів поспіль суб’єкт звернення знімається з обліку, про що він інформується письмово.

Відмова від отримання путівки оформлюється письмово. У разі 
ненадання суб’єктом звернення письмової відмови від путівки, посадовою особою, відповідальною за облік та зберігання путівок, складається акт про відмову від путівки.

12.14. Заповнення путівки засвідчується підписом посадової особи, яка відповідальна за її видачу, та печаткою управління соціальної політики міської ради.

Видача незаповнених путівок, передача їх іншим особам, а також видача путівок без медичних довідок забороняється.

У разі повернення суб’єктом звернення раніше виданої путівки, виправлення прізвища суб’єкта звернення і строку путівки повинно бути засвідчене підписом відповідальної особи і печаткою управління соціальної політики міської ради за згодою санаторію.

18. Надання щомісячної соціальної матеріальної допомоги
 реабілітованим особам, визначеним у статті 1-2 Закону України 
«Про реабілітацію жертв репресій комуністичного тоталітарного режиму 1917–1991 років»

18.1. Право на отримання щомісячної соціальної матеріальної допомоги (далі – Допомога) мають реабілітовані особи, визначені у статті 1-2 Закону України «Про реабілітацію жертв репресій комуністичного тоталітарного режиму 1917–1991 років», які зареєстровані та постійно проживають у місті Кам’янське.

18.2. Підставою для нарахування Допомоги є посвідчення встановленого зразка, виданого відповідно до Закону України «Про реабілітацію жертв репресій комуністичного тоталітарного режиму 1917–1991 років».

18.3. Допомога виплачується у розмірі прожиткового мінімуму 
за загальними показниками, затвердженими Законом України «Про Державний бюджет України» на відповідний рік.

У разі затвердження нового рівня забезпечення прожиткового мінімуму розмір Допомоги перераховується.

18.4. Відповідно до підпункту 165.1.1. статті 165 Податкового кодексу України Допомога не підлягає оподаткуванню.

18.5. Для отримання Допомоги реабілітована особа повинна звернутись до управління соціальної політики міської ради з письмовою заявою.

18.6. До заяви необхідно додати:

- копія документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти довідка з місця реєстрації; 

- копію 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);

- копію посвідчення реабілітованої особи;

- копію рішення Національної комісії з реабілітації про визнання особи реабілітованою;
- згода на використання персональних даних;

- реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.
18.7. Після отримання документів, зазначених у пунктах 18.5 та 18.6. цього Порядку, управління соціальної політики міської ради приймає рішення про виплату Допомоги.

18.8. У виплаті Допомоги може бути відмовлено у випадках:

- встановлення неналежності особи до суб’єктів отримання Допомоги;

- у разі відсутності документа, підтверджуючого місце реєстрації 
в м. Кам’янському;

- у разі відсутності будь-якого документа, визначеного у п.18.6. цього Порядку.
Рішення про відмову у виплаті Допомоги може бути оскаржено 
у встановленому законодавством порядку.

18.9. Виплата допомоги припиняється у випадку:

- виїзду на постійне місце проживання за межі міста Кам’янське;

- втрати статусу, що був встановлений відповідно до Закону України «Про реабілітацію жертв репресій комуністичного тоталітарного режиму 
1917–1991 років»;

- смерті одержувача Допомоги.

18.10. За наявності обставин, зазначених у п. 18.9. цього Порядку, виплата Допомоги припиняється з місяця, наступного за місяцем, в якому виникли зазначені обставини.

Заступник міського голови 

з питань діяльності виконавчих органів 

міської ради, керуючий справами 

виконавчого комітету міської ради                                            Т.Ж.Завгородня
Додаток 5

до Порядку

(пункт 12.6.) 
(у редакції 

рішення виконавчого комітету 

міської ради

від ______________ № __________ )
ЗРАЗОК

	Гр. _______________________ 

видати путівку в ___________

__________________________

з «____» ____________20____р

Нач. відділу _______________

«___» _____________________
	Управління соціальної політики міської ради

від ______________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

адреса: ___________________________

__________________________________

№ телефон: _______________________

статус: ___________________________

номер посвідчення:________________ 


Заява

Прошу видати мені путівку в санаторій (Дніпропетровська область). 

Мені роз’яснено, що:

1. Путівки видаються тільки непрацюючим ветеранам праці.
2. У разі відмови від путівки більше трьох разів поспіль мене буде знято 
з обліку для забезпечення путівкою.

Я,_______________________________________________________ підтверджую відсутність іншого статусу, який дає право на безкоштовне санаторно-курортне лікування за рахунок коштів Державного бюджету.

«____» _____________ 20______р.


___________________________










(підпис заявника)

До заяви додаю:

1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________

Рішення про взяття на облік ____________________________________________

____________________________________________________________________

«____»_____________ 20    р. 




Віза спеціаліста:

Зворотний бік аркуша

	Путівка видана «___»________20___р.

непрацюючому __________________

                      (статус особи

________________________________

                           (прізвище, ім’я, по батькові)

який проживає: __________________

________________________________

посвідчення № ___________________

медична довідка видана 

«____»_____________ 20____р.

(підписи особи, яка видала путівку

«____»_____________ 20____р.
	«____»_____________ 20____р. 

путівку строком

з «____»_____________ 20____р.

по «____»_____________ 20___р.

отримав.

Зворотній талон до путівки

зобов’язуюсь повернути
до управління соціальної політики міської ради

___________________________

(підпис заявника)

«____»_____________ 20____р.


Повідомлення про використання персональних даних


Керуючись статтею 12 Закону України «Про захист персональних даних»
від 1 червня 2010 року №2297-VI (далі – Закон), повідомляємо Вам, що персональні дані 
(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, зазначених в заяві та наданих документах) включено до баз персональних даних «Звернення громадян» управління соціальної політики Кам’янської міської ради. Бази персональних даних розміщено у приміщенні управління соціальної політики Кам’янської міської ради (51900, м.Кам’янське, проспект Василя Стуса, 10/12).

Метою обробки (у т.ч. збору) Ваших персональних даних є надання Вам адміністративної послуги, зазначеної у заяві.
Я, _______________________________________________________________________ своїм підписом засвідчую, що мене проінформовано про мої права, зазначені у ст.8 Закону, 
а саме:

1) знати про джерела збирання, місцезнаходження своїх персональних даних, мету їх обробки, місцезнаходження або місце проживання (перебування) володільця чи розпорядника персональних даних або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом;

2) отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані;

3) на доступ до своїх персональних даних;

4) отримувати не пізніш як за тридцять календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи обробляються мої персональні дані, а також отримувати зміст таких персональних даних;

5) пред’являти вмотивовану вимогу володільцю персональних даних із запереченням проти обробки своїх персональних даних;

6) пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних будь-яким володільцем та розпорядником персональних даних, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;

7) на захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв’язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи;

8) звертатися із скаргами на обробку своїх персональних даних до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини або до суду; 

9) застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних;

10) вносити застереження стосовно обмеження права на обробку своїх персональних даних під час надання згоди;

11) відкликати згоду на обробку персональних даних;

12) знати механізм автоматичної обробки персональних даних;

13) на захист від автоматизованого рішення, яке має для мене правові наслідки.

 «___»___________20___ р.                             __________                      _____________________ 
          Дата складання заяви                                                                              підпис  




ПІБ

