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Продовження додатка



КАМ’ЯНСЬКА МIСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ KOMITET

Р I Ш Е Н Н Я

від ____________                                  м.Кам’янське                                                  №____
Про внесення змін 

до рішення виконавчого комітету 
міської ради від 24.01.2018 №1 

зі змінами
З метою організації виконання рішення Кам’янської міської ради 
від 24.09.2021 №307-10/VIII «Про внесення змін до рішення міської ради 
від 17.11.2017 №913-20/VII зі змінами», враховуючи Регламент виконавчих органів Кам’янської міської ради VIII скликання, затверджений рішенням виконавчого комітету міської ради від 16.12.2020 №759 (зі змінами), 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 «Про затвердження Порядку виконання заходів програми соціального захисту населення міста на 2018–2022 роки» (зі змінами, внесеними рішеннями виконавчого комітету міської ради від 22.08.2018 №223, від 27.02.2019 №41, 
від 24.07.2019 №205, від 29.01.2020 №12, від 26.02.2020 №105, від 30.04.2020 №179, від 16.07.2020 №305 та від 24.03.2021 №215, від 18.06.2021 №411) 
в частині додатка до рішення зміни, виклавши розділ 6 в новій редакції 
та доповнивши розділом 21 (додаються).

2. Установити, що розділи 6, 21 додатка до рішення набувають чинності 
з 01 січня 2022 року.

Міський голова                                                              Андрій 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 

6. Надання матеріальної грошової допомоги на лікування, 
придбання ліків у комерційних аптеках, одягу та побутових речей, 
ремонт квартир тощо сім’ям загиблих в Афганістані 
та померлих до 1992 року внаслідок отриманих поранень воїнів
6.1. Надання одноразової матеріальної грошової допомоги на лікування, придбання ліків у комерційних аптеках, одягу та побутових речей, ремонт квартир тощо (далі – одноразова допомога)  сім’ям загиблих в Афганістані 
та померлих до 1992 року внаслідок отриманих поранень воїнів здійснюється 
в такому порядку:
6.1.1. Одноразова допомога надається сім’ям військовослужбовців загиблих в Афганістані та померлих до 1992 року внаслідок отриманих поранень воїнів виключно з числа військовослужбовців міста Кам’янське (далі – загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані), 
які зареєстровані і проживають на території Кам’янської міської територіальної громади та перебувають на обліку в Дніпровському, Заводському 
та Південному управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради (далі – Управління) за місцем їх проживання.

6.1.2. До сімей загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані належать:

- батьки загиблого;

- один з подружжя, який не одружився вдруге, незалежно від того виплачується йому пенсія чи ні.
6.1.3. Розмір одноразової допомоги визначається програмою соціального захисту населення міста на 2018–2022 роки та складає 10000,00 грн на сім’ю. 
6.1.4. Одноразова допомога надається сім’ям загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані до Дня вшанування пам’яті учасників бойових дій на території інших держав та виплачується департаментом соціальної політики міської ради шляхом перерахування коштів на банківський рахунок представника сім’ї або у вигляді поштового переказу.

6.1.5. Одноразова допомога виплачується одному із членів сім’ї (далі – уповноважений представник сім’ї) за умови надання письмової згоди довільної форми про виплату одноразової допомоги цій особі від інших членів сім’ї.

6.1.6. У разі відсутності згоди інших членів сім’ї щодо уповноваженого представника сім’ї, передбачена сума одноразової допомоги розподіляється пропорційно між кожним членом сім’ї, який має право на її отримання.

6.1.7. Для отримання одноразової допомоги кожен член сім’ї особисто
або уповноважений представник сім’ї звертається до департаменту соціальної політики міської ради із заявою, форма якої наведена у додатку 22 
до Порядку.
6.1.8. До заяви додаються:

- копії паспортів громадян України членів сім’ї (в разі надання паспорта громадянина України у вигляді ID-картки обов’язково надається довідка 
про місце реєстрації особи);

- копія реєстраційного номера облікової картки платника податків кожного члена сім’ї (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 в паспорті, та осіб, якими надано копію паспорта громадянина України у вигляді ID-картки);

- копія посвідчення, що видано відповідно до статті 10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;

- копія свідоцтва про народження загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані (для виплати одноразової допомоги батькам);

- копія свідоцтва про шлюб (для виплати одноразової допомоги одному 
з подружжя);
- реквізити рахунку в уповноваженому банку, на який перераховується одноразова допомога.

Заява та пакет документів для призначення одноразової допомоги надаються до департаменту щороку в термін до 15 січня. 

6.1.9. Список осіб для отримання одноразової допомоги затверджується щорічно наказом департаменту соціальної політики міської ради в термін 
до 01 лютого поточного року.
6.1.10. Виплата одноразової допомоги припиняється у разі:
- виїзду на постійне місце проживання за межі Кам’янської міської територіальної громади членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій  Афганістані;

- втрати статусу, що був встановлений відповідно до ст.10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх захисту»; 

- смерті отримувача.

6.1.11. Отримувач одноразової допомоги або інші члени сім’ї отримувача одноразової допомоги зобов’язані проінформувати департамент соціальної політики міської ради (далі – департамент) щодо обставин, що впливають 
на право виплати даної допомоги протягом п’яти днів з дня виникнення таких обставин шляхом надання департаменту відповідної заяви у письмовому вигляді.

6.1.12. У разі неотримання одноразової допомоги  з поважних причин повторне відправлення через поштове відділення здійснюється у випадку особистого звернення отримувача до департаменту соціальної політики міської ради протягом трьох місяців після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок розпорядника.

6.1.13. 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.

6.1.14. Фінансування витрат на надання одноразової допомоги здійснюється за рахунок коштів міського бюджету в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік.
6.1.15. Відповідно до підпункту 165.1.1. пункту 165.1 статті 165 Податкового кодексу України одноразова допомога не підлягає  оподаткуванню.

6.2. Надання щомісячної матеріальної грошової допомоги на лікування, придбання ліків у комерційних аптеках, одягу та побутових речей, ремонт квартир тощо (далі – щомісячна допомога) сім’ям загиблих в Афганістані 
та померлих до 1992 року внаслідок отриманих поранень воїнів здійснюється 
в такому порядку:
6.2.1. Щомісячна допомога надається членам сімей загиблих в Афганістані 
та померлих до 1992 року внаслідок отриманих поранень воїнів у Афганістані, виключно з числа військовослужбовців міста Кам’янське  (далі – загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані), які зареєстровані і проживають на території Кам’янської міської територіальної громади та 
перебувають на обліку в Управліннях за місцем їх проживання.

До членів сім’ї загиблого (померлого) учасника бойових дій 
в Афганістані) належать:

- батьки загиблого;

- один з подружжя, який не одружився вдруге, незалежно від того виплачується йому пенсія чи ні.
6.2.2. Допомога виплачується щомісячно у розмірі прожиткового мінімуму за загальним показником, затвердженого на відповідний рік,  кожному з членів сім’ї загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані, який має право на її отримання. 

6.2.3. Виплата щомісячної допомоги здійснюється департаментом соціальної політики міської ради шляхом перерахування її на банківський рахунок особи, яка має право на її отримання. 

6.2.4. Для отримання щомісячної допомоги кожен член сім’ї особисто 
або засобами поштового зв’язку надає до департаменту соціальної політики міської ради заяву, форма якої наведена у додатку 23 до Порядку. Щомісячна допомога призначається з місяця подання заяви.

6.2.5. До заяви додаються такі документи:

- копії паспортів громадян України членів сім’ї (в разі надання паспорта громадянина України у вигляді ID-картки обов’язково надається довідка 
про місце реєстрації особи);

- копія реєстраційного номера облікової картки платника податків кожного члена сім’ї (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 в паспорті);

- копія посвідчення, що видано відповідно до статті 10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;

- копія свідоцтва про народження загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані (для виплати щомісячної допомоги батькам);

- копія посвідчення про шлюб (для виплати щомісячної допомоги одному з подружжя);

- реквізити рахунку в уповноваженому банку, для перерахування щомісячної допомоги.

Заява та пакет документів для призначення щомісячної допомоги, надається до департаменту щороку в термін до 15 січня. 

6.2.6. Виплата щомісячної допомоги припиняється у разі:

- виїзду на постійне місце проживання за межі Кам’янської міської територіальної громади членів сімей загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані;

- втрати статусу, що був встановлений відповідно до ст.10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх захисту»; 

- смерті одержувача.

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

6.2.7. Отримувач щомісячної допомоги або інші члени сім’ї отримувача щомісячної допомоги зобов’язані проінформувати департамент соціальної політики міської ради щодо обставин, що впливають на право виплати даної допомоги протягом п’яти днів з дня виникнення таких обставин шляхом надання департаменту відповідної заяви у письмовому вигляді.

6.2.8. 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.

6.2.9. Фінансування витрат на надання щомісячної допомоги здійснюється за рахунок коштів міського бюджету в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік.

6.2.10. Відповідно до підпункту 165.1.1. пункту 165.1 статті 165 Податкового кодексу України Допомога не підлягає  оподаткуванню.

21. Надання учасникам бойових дій в Афганістані та учасникам 
бойових дій на території інших держав одноразової адресної 
матеріальної допомоги з нагоди Дня вшанування учасників 
бойових дій на території інших держав 

21.1. Одноразова адресна матеріальна допомога (далі – допомога) надається учасникам бойових дій, особам з інвалідністю внаслідок війни 
та учасникам війни, які брали участь в бойових діях в республіці Афганістан 
та на території інших держав (далі – отримувачі), які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади, і станом на 15 лютого відповідного року перебувають на обліку в Єдиному державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги в департаменті соціальної політики міської ради.
Допомога надається департаментом соціальної політики міської ради 
(далі – суб’єкт надання допомоги).
  21.2. Розмір допомоги визначається програмою соціального захисту населення міста на 2018–2022 роки та становить 1000,0 грн на особу.

21.3. Допомога нараховується суб’єктом надання допомоги 
до Дня вшанування учасників бойових дій на території інших держав 
за списками районних управлінь соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради (далі – Управління) та виплачується шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів або шляхом поштового переказу протягом лютого поточного року.

21.4. Списки учасників бойових дій, осіб з інвалідністю внаслідок війни, учасників війни, які брали участь в бойових діях в республіці Афганістан 
та на території інших держав складають Управління, використовуючи дані Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги, в термін до 15 січня поточного року.
На підставі списків суб’єкт надання допомоги готує та затверджує реєстр отримувачів допомоги.

21.5. Після надходження відповідного фінансування суб’єкт надання допомоги здійснює перерахування допомоги на підставі затверджених списків на особові банківські рахунки отримувачів або шляхом поштового переказу.

21.6. Для забезпечення перерахування допомоги отримувачі допомоги повинні надати до Управління довідку про реквізити банківської установи. 

21.7. У разі неотримання допомоги на поштовому відділенні повторне відправлення здійснюється у випадку особистого звернення отримувача 
до Управління до 15 березня відповідного року, в якому здійснюється виплата допомоги. Виплата допомоги проводиться після повернення зазначених коштів на реєстраційний рахунок розпорядника шляхом перерахування коштів 
на особові банківські рахунки отримувачів.

21.8. Допомога не виплачується у разі:

- виїзду на постійне місце проживання за межі Кам’янської міської територіальної громади;

- смерті отримувача до 15 лютого поточного року.

21.9. 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.
21.10. Фінансування витрат на надання допомоги здійснюється за рахунок коштів міського бюджету в межах затверджених бюджетних призначень 
на відповідний рік.
21.11. Допомога не підлягає оподаткуванню відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.

Заступник міського голови 

з питань діяльності виконавчих 
органів міської ради, керуючий 
справами виконавчого 
комітету міської ради                                               Світлана КОЛІСНІЧЕНКО
Додаток 22
до Порядку 

(пункт 6.1.7.)

	ЗРАЗОК
	Директорові департаменту 

соціальної політики міської ради

_________________________________

_________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

адреса: __________________________

_________________________________

статус: __________________________

телефон: _________________________


ЗАЯВА

Прошу виплачувати мені одноразову матеріальну грошову допомогу 
на лікування, придбання ліків у комерційних аптеках, одягу та побутових речей, ремонт квартир тощо як члену сім’ї загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані.
Мені роз’яснено, що:

1. Я зобов’язаний у 5-денний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання щомісячної матеріальної допомоги, шляхом надання заяви у письмовій формі.
2. У разі вчасного ненадання інформації, яка впливає на право виплати одноразової допомоги, зобов’язуюсь повернути на рахунок департаменту соціальної політики міської ради надміру виплачені кошти одноразової допомоги.

До заяви додаю такі документи:

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

6.___________________________________________________________________

7.__________________________________________________________________.

«____» _____________ 20______р.


___________________________











(підпис)

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» департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради. Бази персональних даних розміщено у приміщенні департаменту 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 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.

 ____________________.                             __________                      _____________________ 

          Дата складання заяви                                                                              підпис  




ПІБ

Додаток 23

до Порядку 

(пункт 6.2.4.)

	ЗРАЗОК
	Директорові департаменту 

соціальної політики міської ради

_________________________________

_________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

адреса: __________________________

_________________________________

статус: __________________________

телефон: _________________________


ЗАЯВА

Прошу виплачувати мені особисто щомісячну матеріальну грошову допомогу на лікування, придбання ліків у комерційних аптеках, одягу 
та побутових речей, ремонт квартир тощо як члену сім’ї загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані.
Мені роз’яснено, що:

1. Я зобов’язаний у 5-денний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання щомісячної матеріальної допомоги, шляхом надання заяви у письмовій формі.
2. У разі вчасного ненадання інформації, яка впливає на право виплати щомісячної допомоги, зобов’язуюсь повернути на рахунок департаменту соціальної політики міської ради надміру виплачені кошти щомісячної допомоги.

До заяви додаю такі документи:

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

6.___________________________________________________________________

7.__________________________________________________________________.

«____» _____________ 20______р.


___________________________











(підпис)

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» департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради. Бази персональних даних розміщено у приміщенні департаменту 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 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.

 ____________________                             __________                      _____________________ 

          Дата складання заяви                                                                    підпис  


                 ПІБ

