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ПРОЄКТ 
КАМ’ЯНСЬКА МІСЬКА РАДА ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

                                                             сесія  VIII  скликання

РIШЕННЯ

  ___________                                                                                   ___________
Про внесення змін 
до рішення міської ради 
від 22.12.2021 №431-14/VIII 
зі змінами
З метою реалізації конституційного права на соціальний захист, жителів Кам’янської міської територіальної громади, внутрішньо переміщених осіб, які прибули до Кам’янської міської територіальної громади, у зв’язку 
із триваючою широкомасштабною збройною агресією Російської Федерації проти України та тимчасовою окупацією частини її територій, розв’язання проблем щодо підвищення рівня та якості життя, створення 
й забезпечення функціонування системи соціального обслуговування 
та надання соціальних послуг пенсіонерам, ветеранам війни і праці, особам 
з інвалідністю, одиноким непрацездатним громадянам, іншим особам, 
які перебувають у складних життєвих обставинах і потребують соціальної допомоги та підтримки, керуючись п.22 ч.1 ст.26, підпункту 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 22.12.2021 №431-14/VIII 
«Про затвердження Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022−2026 роки» (зі змінами, внесеними рішеннями міської ради від 25.02.2022 №533-17/VIII, від 15.04.2022 
№558-18/VIII, від 20.05.2022 №598-19/VIII, від 24.06.2022 №617-20/VIII, 
від 19.08.2022 №645-22/VIII, від 30.09.2022 №665-23/VIII, від 28.10.2022 
№685-24/VIII, від 29.11.2022 №724-25/VIII, від 23.12.2022 №778-27/VIII,  
від 27.01.2023 №796-29/VIII, від 24.02.2023 №821-30/VIII, від 31.03.2023 
№839-31/VIII, від 12.05.2023 №933-33/VIII, від 25.05.2023 №1058-34/VIII, 
від 16.06.2023 №1104-35/VIII, від 21.07.2023 №1175-36/VIII, від 25.08.2023 №1291-37/VIII, від 08.09.2023 №1382-38/VIII, від 06.10.2023 №1384-39/VIII, 
від 03.11.2023 №1509-40/ VIII та від 17.11.2023 №1636-41/VIII) такі зміни:
1.1. Додаток 2 до рішення викласти в новій редакції (додається).

1.2. Додаток 3 до рішення викласти в новій редакції (додається).

2. Департаменту фінансів Кам’янської міської ради забезпечити фінансування заходів, передбачених Програмою соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022−2026 роки, в межах коштів, затверджених рішенням про бюджет Кам’янської міської територіальної громади на відповідний рік.
3. Організацію виконання цього рішення покласти на департамент соціальної 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 

22.12.2021 № 431-14/VIII

(в редакції рішення міської ради

 ____________ №__________)

Перелік заходів програми
Соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022–2026 роки

	№ з/п
	Зміст заходу
	Виконавець
	Джерела фінансування
	Всього
	Обсяги фінансування 
за роками, 
тис.грн
	Орієнтовні обсяги фінансування 

за роками, тис.грн

	
	
	
	
	
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026

	Натуральна допомога членам Кам'янської міської територіальної громади, які потребують підтримки

	1.
	Надання натуральної допомоги малозахищеним верствам населення Кам'янської міської територіальної громади 
та до знаменних дат:
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади 
	2163,2
	352,3
	475,9
	655,3

	331,6
	348,1

	1.1.
	Надання натуральної допомоги у вигляді непродовольчих товарів першої необхідності 
	 
	 
	990,1
	180,5
	190,0
	190,0
	209,6
	220,0

	1.2.
	Надання натуральної допомоги у вигляді продовольчих товарів (продуктові набори) до:
	 
	 
	876,8
	125,1
	220,9
	323,5
	101,1
	106,2

	1.2.1.
	Дня пам’яті та перемоги над нацизмом у Другій світовій війні 1939-1945 років
	
	
	161,8
	34,0
	27,3
	19,5
	39,5
	41,5

	1.2.2.
	Міжнародного дня захисту дітей 
	
	
	511,9
	45,6
	143,2
	238,4
	41,3
	43,4

	1.2.3.
	Міжнародного дня людей 
з інвалідністю
	
	
	203,1
	45,5
	50,4
	65,6
	20,3
	21,3

	1.3.
	Надання натуральної допомоги у вигляді продовольчих товарів (солодких наборів) 
до новорічних свят
	 
	 
	296,3
	46,7
	65,0
	141,8
	20,9
	21,9

	Матеріальна допомога та відшкодування витрат на послуги

	2.
	Надання матеріальної допомоги за рішенням комісії з питань надання матеріальної допомоги мешканцям міста Кам'янське або с-ща Світле
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	28420,1
	4600,0
	5372,5
	7500,0
	5340,3
	5607,3

	3.
	Надання матеріальної допомоги мешканцям 
смт Карнаухівка 
	Карнаухівсь
кий старостинсь
кий округ Кам’янської міської ради  
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	1314,9
	212,4
	300,0
	297,4
	246,4
	258,7

	4.
	Надання щорічної матеріальної грошової допомоги сім’ям, в яких виховуються діти 
з інвалідністю без змоги 
до пересування та сім’ям, 
в яких виховуються двоє 
і більше дітей з інвалідністю 
(до Міжнародного дня захисту дітей – 01 червня)
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	820,7
	120,0
	160,0
	160,0
	185,7
	195,0

	5.
	Надання грошової допомоги дітям з інвалідністю 
та відшкодування витрат 
на послуги дітям 
з інвалідністю:
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	1976,2
	303,3
	360,0
	456,0
	418,0
	438,9

	5.1.
	щомісячна виплата сім’ям, 
в яких виховуються діти 
з інвалідністю 
з онкологічними захворюваннями
	
	
	1858,6
	303,3
	338,4
	360,0
	418,0
	438,9

	5.2.
	відшкодування витрат 
на послуги користування басейном щодо проведення спортивно-оздоровчої роботи з плавання для дітей 
з інвалідністю  
	
	
	117,6
	0,0
	21,6
	96,0
	0,0
	0,0

	6.
	Надання одноразової адресної матеріальної допомоги з нагоди Дня вшанування учасників бойових дій на території інших держав 
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	1265,0
	0,0
	644,0
	621,0
	0,0
	0,0

	7.
	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
	Департамент соціальної політики міської ради


	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади


	1231,2
	236,9
	205,3
	225,2
	275,0
	288,8

	7.1.
	одноразової 

(до 15 лютого)
	
	
	302,7
	60,0
	50,0
	50,0
	69,6
	73,1

	7.2.
	щомісячної 
	
	
	928,5
	176,9
	155,3
	175,2
	205,4
	215,7

	8.
	Надання одноразової матеріальної грошової допомоги вдовам (вдівцям) учасникам ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (до 26 квітня)
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	391,9
	72,5
	72,0
	75,0
	84,1
	88,3

	9.
	Надання щомісячної матеріальної допомоги 
членам сімей поліцейських, які загинули під час виконання службових обов’язків та осіб, які виконували основні завдання та повноваження, 
які були визначені Законом України «Про міліцію»,
та загинули під час виконання службових обов’язків з охорони громадського порядку 
і боротьби зі злочинністю
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	891,9
	176,9
	153,8
	140,2
	205,4
	215,6

	10.
	Надання одноразової матеріальної грошової допомоги постраждалим 
в аварії на міському електротранспорті

та сім’ям загиблих 
в результаті аварії 
(до 2 липня)
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	239,5
	46,0
	42,0
	42,0
	53,4
	56,1

	11.
	Надання щомісячної соціальної матеріальної допомоги реабілітованим особам, визначеним 
у ст. 12 Закону України 
«Про реабілітацію жертв репресій комуністичного 
тоталітарного режиму 1917–1991 років»
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	427,7
	89,0
	93,2
	105,1
	68,5
	71,9

	12.
	Виконання доручень виборців депутатами міської ради
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	31145,6
	13979,4
	17166,2
	0,0
	0,0
	0,0

	13.
	Надання матеріальної допомоги громадянам 
за рахунок коштів обласного бюджету 
на виконання депутатських повноважень депутатами обласної ради
	Департамент соціальної політики міської ради
	Обласний бюджет
	2265,6
	877,5
	1388,1
	0,0
	0,0
	0,0

	Надання додаткових гарантій соціальної та матеріальної підтримки

	14.
	Проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків та квартир осіб, які мають право на таку пільгу
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	15.
	Надання додаткових пільг на оплату житлово-комунальних послуг
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	2987,4
	472,7
	618,0
	652,7
	606,8
	637,2

	16.
	Додаткові гарантії соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування (до 18 років), які перебувають в державних закладах, та повнолітніх, які навчаються у навчальних закладах за денною формою (до 23 років) і мають у місті житло на праві власності, що не використовується, шляхом оплати поточних платежів та погашення заборгованості за житлово-комунальні послуги
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської територіальної громади
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	17.
	Надання компенсації витрат за самостійно встановлений індивідуальний комерційний прилад обліку газу окремим категоріям громадян 
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	149,9
	24,4
	37,5
	30,0
	28,3
	29,7

	18.
	Надання окремим категоріям громадян Кам’янської міської територіальної громади додаткової пільги 
на забезпечення мобільним зв’язком
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	63,9
	12,0
	12,0
	11,4
	13,9
	14,6

	19.
	Щорічна грошова виплата до Дня міста особам,  яким присвоєно звання «Почесний громадянин міста Кам’янське»
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	729,2
	142,4
	116,5
	131,4
	165,3
	173,6

	20.
	Привітання почесних громадян та Героїв Соціалістичної Праці 
з ювілейними 
та знаменними датами
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	9,7
	1,0
	4,0
	2,0
	1,3
	1,4

	21.
	Виплата щомісячної іменної довічної стипендії 
Циганок Н.О.
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	3,2
	0,6
	0,6
	0,6
	0,7
	0,7

	22.
	Привітання осіб, яким виповнилося 100, 105, 110 років
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	31,5
	4,0
	6,0
	12,0
	4,6
	4,9

	23.
	Витрати, пов’язані 
з похованням почесних громадян:
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	234,5
	39,3
	47,5
	54,1
	45,7
	47,9

	23.1.
	одноразова матеріальна допомоги за проведення поминального обіду сім’ї померлого почесного громадянина міста Кам’янське
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	214,1
	37,2
	41,5
	46,7
	43,3
	45,4

	23.2.
	квіти
	
	
	20,4
	2,1
	6,0
	7,4
	2,4
	2,5

	24.
	Надання матеріальної допомоги на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобов’язалася здійснити поховання у розмірі 
500,00 грн.
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	409,1
	93,5
	33,0
	60,0
	108,6
	114,0

	25.
	Забезпечення путівками 
на санаторно-курортне 

лікування деяких категорій громадян
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	7000,0
	2000,0
	0,0
	5000,0
	0,0
	0,0

	26.
	Виплата компенсації вартості проїзду міжміським транспортом до будь-якого населеного пункту України 
та у зворотному напрямку постраждалим від Чорнобильської катастрофи
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	201,4
	26,5
	61,8
	50,0
	30,7
	32,4

	27.
	Пільгове медичне обслуговування осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи
	Департамент соціальної політики міської ради
	Обласний бюджет
	1028,1
	219,2
	235,8
	51,4
	254,5
	267,2

	28.
	Відшкодування вартості встановлення квартирних телефонів та знижки 
на абонентську плату 
за користування квартирним телефоном деяким громадянам пільгових категорій 
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	6,7
	2,0
	0,0
	0,0
	2,3
	2,4

	29.
	Виплата грошової компенсації витрат 
на автомобільне паливо особам, які мають особливі  трудові заслуги перед Батьківщиною
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	30.
	Компенсаційні виплати 
за пільговий проїзд окремих категорій громадян:
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	145698,9
	30419,2
	28873,0
	28760,0
	28120,3
	29526,4

	
	автомобільним транспортом
	
	
	45419,7
	8665,6
	10100,0
	10000,0
	8123,9
	8530,2

	
	електричним транспортом
	
	
	98603,3
	21649,2
	18700,0
	18700,0
	19294,7
	20259,4

	
	залізничним транспортом
	
	
	1675,9
	104,4
	73,0
	60,0
	701,7
	736,8

	31.
	Компенсаційні виплати фізичним особам, 
які надають соціальні послуги з догляду 
на непрофесійній основі
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	18456,9
	3373,9
	5740,7
	4954,0
	2140,6
	2247,7

	32.
	Надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг:
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	32614,7
	10500,0
	9375,0
	5600,0
	3482,8
	3656,9

	32.1.
	тимчасового цілодобового перебування
	
	
	32014,7
	10500,0
	9375,0
	5000,0
	3482,8
	3656,9

	32.2.
	соціальної послуги соціальна адаптації
	
	
	600,0
	0,0
	0,0
	600,00
	0,0
	0,0

	33.
	Привітання Комунального закладу «Центр надання  соціальних послуг» Кам’янської міської ради, громадських організацій ветеранів та осіб 
з інвалідністю з нагоди ювілейних, пам’ятних дат, державних та інших свят 
(у тому числі квіти) 
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	283,4
	51,0
	51,0
	60,0
	59,2
	62,2

	Забезпечення проведення / участі громадян пільгової категорії у міських заходах, присвячених знаменним датам

	34.
	Забезпечення проведення / участі громадян пільгових категорій у міських заходах:
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	612,2
	97,1
	116,5
	167,6
	112,7
	118,3

	34.1.1.
	День українського добровольця
	
	
	16,5
	3,1
	3,0
	3,0
	3,6
	3,8

	34.1.2.
	Дня пам’яті та перемоги над нацизмом у Другій світовій війні 1939-1945 років
	
	
	70,3
	13,1
	13,0
	13,0
	15,2
	16,0

	34.1.3.
	День скорботи і вшанування пам’яті жертв війни 
в Україні
	
	
	6,9
	1,0
	0,5
	3,0
	1,2
	1,2

	34.1.4.
	Річниця трамвайної аварії 
	
	
	8,6
	0,8
	3,0
	3,0
	0,9
	0,9

	34.1.5.
	День Незалежності України
	
	
	11,0
	1,5
	3,0
	3,0
	1,7
	1,8

	34.1.6.
	День пам’яті захисників України, які загинули 
в боротьбі за незалежність, суверенітет 
та територіальну цілісність України
	
	
	58,0
	8,9
	10,0
	18,0
	10,3
	10,8

	34.1.7.
	День міста 
	
	
	174,4
	25,0
	30,0
	60,0
	29,0
	30,4

	34.1.8.
	День захисників 
і захисниць України
	
	
	36,0
	3,1
	7,5
	18,0
	3,6
	3,8

	34.1.9.
	День визволення міста від фашистських загарбників 
	
	
	56,9
	10,3
	11,0
	11,0
	12,0
	12,6

	34.1.10.
	День пам’яті жертв голодоморів 
	
	
	2,2
	0,3
	0,5
	0,6
	0,4
	0,4

	34.1.11.
	Організація привітання 
з новорічними святами дітей пільгових категорій
	
	
	63,8
	10,0
	15,0
	15,0
	11,6
	12,2

	34.1.12.
	Транспортні послуги для забезпечення участі пільгових категорій громадян в міських 
та обласних заходах
	
	
	107,6
	20,0
	20,0
	20,0
	23,2
	24,4

	Поштові видатки на забезпечення соціальної підтримки

	35.
	Поштові видатки 

	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	720,7
	138,6
	138,6
	113,6
	160,9
	169,0

	Фінансування програм (проєктів, заходів) інститутів громадянського суспільства 

(громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю)

	36.
	Фінансування програм (проєктів, заходів) 
інститутів громадянського суспільства (громадських організацій ветеранів 
та осіб з інвалідністю) 
за результатами участі 
у конкурсі, у тому числі для проведення міських заходів до знаменних дат
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	5012,8
	1128,2
	542,5
	657,0
	1309,8
	1375,3

	Утримання комунальних установ соціальної сфери

	37.
	Утримання комунального закладу «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради, 
у тому числі:
	Департамент соціальної політики міської ради
	Бюджет Кам’янської міської територіальної громади
	243550,3
	45276,5
	43132,9
	57529,8
	47615,2
	49995,9



	
	оплата послуг з поточного ремонту та розробка проектно-кошторисної документації;
	
	
	14613,3
	4200,0
	5200,0
	1653,7
	1736,4
	1823,2

	
	проведення капітального ремонту будівлі КЗ «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради Південного відділу надання соціальних послуг громадянам похилого віку, особам з інвалідністю 
за адресою: вул.Менделєєва, 21А, м.Кам’янське (у тому числі проектно-кошторисна документація, проведення експертизи проекту, здійснення авторського 
та технічного нагляду)
	
	
	1500,0
	1500,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	ВСЬОГО:
	
	
	532358,0
	115088,3
	115575,9
	114174,8
	91472,6
	96046,4


Секретар міської ради 



Наталія КТІТАРОВА
Додаток 3

до рішення міської ради 

22.12.2021 № 431-14/VIII

(у редакції рішення міської ради 

___________№_____________
Порядок

виконання заходів Програми соціального захисту населення 
Кам’янської міської територіальної громади 
на 2022–2026 роки 

Цей Порядок розроблений з метою визначення механізму виконання заходів Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022–2026 роки. 

Заходи зазначеної Програми розроблені для забезпечення прозорості бюджетного процесу під час виконання заходів соціального захисту та з метою ефективного розв’язання соціальних проблем жителів Кам’янської міської територіальної громади, забезпечення рівних прав та можливостей громадян 
на отримання допомоги та підтримки, доступності та адресного підходу, 
а також передбачають надання натуральної допомоги мешканцям міста, 
які потребують підтримки, надання додаткових гарантій соціальної 
і матеріальної підтримки малозабезпеченим мешканцям міста та надання інших пільг та компенсацій окремим категоріям громадян, які згідно з чинним законодавством мають на них право. 

1. Порядок надання натуральної допомоги

малозахищеним верствам населення Кам’янської міської територіальної громади та до знаменних дат

Натуральна допомога (далі – Допомога) надається громадянам, 
які зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць, 
що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади 
або мешкають без реєстрації на зазначеній території тривалий час (не менше п’яти останніх років), що підтверджується відповідним актом, у вигляді непродовольчих товарів першої необхідності, продовольчих товарів у вигляді продуктових наборів та солодощів.

1.1. У вигляді непродовольчих товарів першої необхідності натуральна допомога надається:

малозахищеним верствам населення, які опинились у скрутному становищі;

окремим пільговим категоріям громадян до знаменних дат;

громадянам, які опинились в обставинах екстремальної ситуації (пожежа 
та інше стихійне лихо, внаслідок якого завдано збитку житлу, майну потерпілого або його здоров’ю);

особам з інвалідністю, дітям з інвалідністю та громадянам з числа постійно лежачих, потреба в яких підтверджується відповідним записом 
в індивідуальній програмі реабілітації чи висновком лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (далі – ЛКК) 
у вигляді ортопедичних виробів (протипролежневі матраци).

1.1.1. Рішення про видачу непродовольчих товарів першої необхідності приймається комісією, утвореною при департаменті соціальної політики Кам’янської міської ради (далі – Департамент) та вирішується 
у двомісячний термін після подання заяви. Положення про комісію 
та її склад затверджуються відповідним наказом Департаменту.

Зазначене питання розглядається на засіданні Комісії за умови, 
що суб’єкт звернення перебуває на обліку в управліннях соціального захисту населення Департаменту за місцем реєстрації як одержувач державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім’ям або перебуває у складних життєвих обставинах та середньомісячний дохід сім’ї за попередні шість місяців в розрахунку на одну особу не перевищує загальний показник прожиткового мінімуму, встановленого на відповідний рік. 

Як виняток, натуральну допомогу може бути надано окремим категоріям громадян за пропозицією голови комісії або його заступника.  

1.1.2. Натуральна допомога у вигляді непродовольчих товарів першої необхідності окремим пільговим категоріям громадян до знаменних 
дат надається за клопотанням підприємств або установ, громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю міста Кам’янське та с-ща Світле.

1.1.3. Натуральна допомога у вигляді непродовольчих товарів першої необхідності надається Департаментом з періодичністю один раз на рік 
і не носить постійного характеру. В окремих випадках, у разі виникнення екстремальної ситуації (пожежа та інше стихійне лихо, внаслідок якого завдано збитку житлу, майну потерпілого або його здоров’ю), допомога може бути надана повторно. 

1.1.4. Для отримання Допомоги у вигляді непродовольчих товарів суб’єкт звернення особисто, поштою або через уповноважену особу надає до Центру надання адміністративних послуг м.Кам’янського (далі – ЦНАП) заяву 
за формою (додаток 1 до Порядку) або клопотання на ім’я директора департаменту, в якому зазначаються обставини, які спричинили потребу 
в отриманні Допомоги.


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

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

копія реєстраційного номера облікової картки платника податку 
(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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія документа, який підтверджує статус особи, що має право на пільги відповідно до законодавства (довідка медико-соціальної експертної комісії (далі – МСЕК) про наявність групи інвалідності, посвідчення ветерана праці, війни, постраждалого внаслідок аварії на ЧАЕС, членів сім’ї загиблого учасника бойових дій, ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів державної пожежної охорони);

довідка про склад сім’ї або довідка про склад задекларованих/ зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані 
не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами Кам’янської міської територіальної громади, 
але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);

довідки про доходи всіх членів сім’ї суб’єкта звернення, за попередні шість місяців від дати звернення;

довідка про отримання державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім’ям за попередні шість місяців від дати звернення (для отримання натуральної допомоги як малозабезпечена родина);

довідка Комунального закладу «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради (далі – КЗ «ЦНСП» КМР) про перебування родини 
під супроводом як такої, що опинилась у складних життєвих обставинах 
(за наявністю);

довідка з Кам’янської філії Дніпропетровського обласного центру зайнятості про перебування суб’єкта звернення на обліку, як такого, що шукає роботу (для осіб працездатного віку, які не працюють);

копія індивідуальної програми реабілітації із зазначенням в потребі забезпечення ортопедичними виробами або висновком ЛКК (для отримання ортопедичних виробів);

інші документи, що підтверджують факти зазначені у заяві.

1.1.6. До клопотання підприємств або установ, громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю міста додаються:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія документа, що підтверджує статус особи, що має право на пільги відповідно до законодавства (МСЕК про наявність групи інвалідності, посвідчення ветерана праці, ветерана війни, постраждалого внаслідок аварії 
на ЧАЕС, членів сім’ї загиблого учасника бойових дій, ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів державної пожежної охорони);

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі якщо особа зареєстрована за межами Кам’янської міської територіальної громади, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт).

1.1.7. Натуральна допомога видається за пред’явленням суб’єктом звернення паспорта, а у разі отримання допомоги законним представником особи з інвалідністю чи іншої особи – за пред’явленням документа, 
що підтверджує особу та повноваження законного представника.

1.1.8. В наданні натуральної допомоги може бути відмовлено у випадках відсутності:

обставин, які спричинили потребу в отриманні Допомоги;

одного з документів, передбачених підпунктах 1.1.5. та 1.1.6. цього Порядку;

у разі отримання суб’єктом звернення натуральної допомоги протягом року, що передує дню звернення за Допомогою;

якщо дохід сім’ї за попередні шість місяців в розрахунку на одну особу перевищує загальний показник прожиткового мінімуму, встановленого 
на відповідний рік.

1.2. Надання натуральної допомоги у вигляді продовольчих товарів – продуктових наборів (далі – продуктові набори) надається:

1.2.1. До Дня пам’яті та перемоги над нацизмом у Другій світовій війні 1939-1945 років натуральну допомогу у вигляді продуктового набору мають право отримати особи з інвалідністю внаслідок війни та учасники бойових дій 
в період Другої світової війни, зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади та перебувають на обліку в Південному, Дніпровському та Заводському управліннях соціального захисту населення департаменту (далі – Управління департаменту) відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».
Продуктовий набір складається з наступних товарів:

ковбаса сирокопчена – 300 г;

ковбаса сиров’ялена – 250 г;

сир твердий фасований – 450 г; 

крупа гречана фасована – 1 упаковка (900 г);

рис фасований – 1 упаковка (900 г);

рибна консерва «Сардина з додаванням олії» – 1 банка (240 г);

рибна консерва «Шпроти в олії» – 1 банка (160 г);

тушковане м’ясо свинини – 1 банка 500 г;

молоко незбиране згущене – 1 банка (370 г);

цукор фасований – 1 упаковка (900 г);
чай фасований – 1 упаковка (100 г);

сік фруктовий – 1000 мл;

горошок консервований – 1 банка (360 г);

кукурудза консервована – 1 банка (340 г);

олія соняшникова (рафінована, хімічно-немодифікована) – 1 пляшка 
(850 г);

цукерки шоколадні – 1 коробка (250 г);

печиво фасоване – 1 пачка (200 г).

Строк придатності товару на момент поставки повинен становити 
не менше 70% від загального терміну зберігання. 

Кожний продуктовий набір фасується окремо у пакет з міцного поліетилену. 
Списки осіб з інвалідністю внаслідок війни та учасників бойових 
дій, які брали безпосередню участь у бойових діях під час Другої світової війни складають Управління департаменту. 

До списку додаються:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни або учасника бойових дій, виданого відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».

Копії зазначених документів надаються одноразово. 

Продуктові набори вручаються особам з інвалідністю внаслідок Другої світової війни та учасникам бойових дій в період Другої світової війни 
за місцем проживання представниками КЗ «ЦНСП» КМР напередодні 
Дня пам’яті та примирення та Дня перемоги над нацизмом у Другій світовій війні.

1.2.2. До Міжнародного дня захисту дітей натуральну допомогу у вигляді продуктового набору мають право отримати:

діти з інвалідністю, які перебувають на обліку в КЗ «ЦНСП» КМР 
(за списками закладу);

діти з інвалідністю (за списками громадських організацій, які опікуються питаннями соціального захисту дітей з інвалідністю);

діти загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (за списками управлінь соціального захисту населення Департаменту).

Для отримання продуктового набору до списків додаються копії наступних документів:

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

копія довідки/витягу 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 у 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 та копія довідки/витягу про реєстрацію місця проживання).

копія документа, що підтверджує пільговий статус дитини. 

Продуктовий набір складається з наступних товарів:

крупи гречаної фасованої – 1 упаковка (900 г);

макаронних виробів фасованих– 1 упаковка (900 г);

крупи манної фасованої – 1 упаковка (900 г);

крупи пшеничної фасованої – 1 упаковка (900 г);

крупи ячної фасованої – 1 упаковка (900 г);

пластівців вівсяних фасованих – 1 упаковка (500 г);

рису фасованого – 1 упаковка (900 г);

чаю фасованого – 1 упаковка (100 г);

цукру фасованого – 1 упаковка (900 г);
борошна пшеничного фасованого 1 ґатунку – 1 упаковка (900 г);

олії соняшникової (рафінованої, хімічно-немодифікованої) – 1 пляшка 
(850 г);

молока незбираного згущеного – 1 банка (370 г);

горошку консервованого – 1 банка (360 г);

рибної консерви «Сардина з додаванням олії» – 1 банка (240 г);

печива фасованого – 1 пачка (200 г);

вафлі – 1 пачка (250 г);

зефіру (біло рожевий) – 1 упаковка (300 г);

мармеладу – 1 упаковка (200 г).

Строк придатності товару на момент поставки повинен становити 
не менше 70% від загального терміну зберігання. 

Кожний продуктовий набір фасується окремо у пакет з міцного поліетилену. 

Продуктові набори вручаються сім’ям, діти яких перебувають на обліку 
в КЗ «ЦНСП» КМР – в приміщенні закладу, сім’ям з дітьми з інвалідністю, 
які перебувають на обліку в громадських організаціях – в приміщенні Департаменту.

1.2.3. До Міжнародного дня людей з інвалідністю натуральну допомогу 
у вигляді продуктового набору мають право отримати:

діти з інвалідністю, які перебувають на обліку в КЗ «ЦНСП» КМР 
(за списками закладу);

діти з інвалідністю (за списками громадських організацій, які опікуються питаннями соціального захисту дітей з інвалідністю).

Для отримання продуктового набору до списків додаються копії наступних документів:

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

копія довідки/витягу 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 у 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 та копія довідки/витягу про реєстрацію місця проживання);

копія документа, що підтверджує пільговий статус дитини. 

Продуктовий набір складається з наступних товарів:

крупи гречаної фасованої – 1 упаковка (900 г);

макаронних виробів фасованих– 1 упаковка (900 г);

крупи манної фасованої – 1 упаковка (900 г);

крупи пшеничної фасованої – 1 упаковка (900 г);

крупи ячної фасованої – 1 упаковка (900 г);

пластівців вівсяних фасованих – 1 упаковка (500 г);

рису фасованого – 1 упаковка (900 г);

чаю фасованого – 1 упаковка (100 г);

цукру фасованого – 1 упаковка (900 г);

борошна пшеничного фасованого 1 ґатунку – 1 упаковка (900 г);

олії соняшникової (рафінованої, хімічно-немодифікованої) – 1 пляшка 
(850 г);

молока незбираного згущеного – 1 банка (370 г);

горошку консервованого – 1 банка (360 г);

рибної консерви «Сардина з додаванням олії» – 1 банка (240 г);

пасти томатної – 1 банка (350 г);

печива фасованого – 1 упаковка (200 г).

Строк придатності товару на момент поставки повинен становити 
не менше 70% від загального терміну зберігання. 

Кожний продуктовий набір фасується окремо у пакет з міцного поліетилену. 

Продуктові набори вручаються сім’ям, діти яких перебувають на обліку 
в КЗ «ЦНСП» КМР – в приміщенні закладу, сім’ям з дітьми з інвалідністю, 
які перебувають на обліку в громадських організаціях – в приміщенні Департаменту.

1.3. Надання натуральної допомоги у вигляді продовольчих товарів – солодких наборів (далі – солодкі набори).

1.3.1. Департаментом щороку організовується привітання дітей із сімей пільгових категорій з новорічними святами, а саме для:

дітей з інвалідністю, які перебувають на обліку в КЗ «ЦНСП» КМР 
(за списками закладу);

дітей з інвалідністю (за списками громадських організацій, які опікуються питаннями соціального захисту дітей з інвалідністю);

дітей з інвалідністю з онкологічними захворюваннями (за списками управління охорони здоров’я міської ради); 

дітей з інвалідністю без змоги до пересування (за списками управління охорони здоров’я міської ради); 

сімей, в яких виховуються двоє і більше дітей з інвалідністю (за списками управління охорони здоров’я міської ради); 

дітей із числа внутрішньо переміщених осіб, які фактично проживають 
на території транзитного містечка модульного типу по б-ру Героїв 
та в соціальному житлі за адресою пр.Конституції,32 (за списками департаменту житлово-комунального господарства та будівництва міської ради та відділу розподілу житлової площі);

дітей, потерпілих від наслідків Чорнобильської катастрофи (за списками управлінь соціального захисту населення Департаменту);

дітей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (за списками Управлінь департаменту).

Для отримання солодких наборів, до списків додаються наступні документи:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія свідоцтва про народження дитини;

копія документа, що підтверджує пільговий статус дитини. 

Для організації привітання дітей із сімей пільгових категорій наказом 
по Департаменту на відповідний календарний рік затверджуються:

пільгові категорії дітей для привітання солодкими наборами 
у приміщенні Департаменту;

пільгові категорії дітей для відвідування вистави в приміщенні Комунального закладу «Академічний музично-драматичний театр 
ім.Лесі Українки м.Кам’янського» Кам’янської міської ради із врученням солодких наборів. 

Набір солодкого набору для заходу закуповується загальною масою 
не менше 1000 г та складається з урахуванням відсоткового співвідношення:

не менше ніж 50% – цукерки глазуровані шоколадною або молочно-шоколадною глазур’ю (без начинки із заспиртованих фруктів, лікеру, крему);

не більше ніж 30% – вафельні цукерки глазуровані або печиво;

не більше ніж 20% – карамель, желе, тощо.

Кожна цукерка повинна бути загорнута в обгортку. Упаковка товару: 
з малюнком на новорічну тематику.

Товар повинен мати залишковий термін придатності не менше 
70% від повного терміну придатності, якість товару – відповідати вимогам ДСТУ, ISO22000:2007 (ISO22000:2005), підтверджена відповідним сертифікатом. 

1.4. Натуральна допомога у вигляді непродовольчих товарів першої необхідності та продовольчих товарів надається за рішенням комісії, утвореної 
при Департаменті. Положення про комісію та її склад затверджуються відповідним наказом Департаменту. Рішення про надання/відмову у наданні натуральної допомоги приймається на засіданні зазначеної комісії.

Відповідно до рішення комісії Департаментом складається 
та затверджується відомість на вручення натуральної допомоги у вигляді непродовольчих товарів першої необхідності та продовольчих товарів 
для зазначених категорій. 

1.5. Закупівля натуральної допомоги у вигляді непродовольчих товарів першої необхідності та продовольчих товарів здійснюється Департаментом 
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади 
з урахуванням вимог Закону України «Про публічні закупівлі».

1.6. Надання натуральної допомоги здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади, не має постійного характеру та не підлягає оподаткуванню на підставі ст.165 Податкового кодексу України та ст.16 Закону України «Про місцеве самоврядування 
в Україні».

2. Порядок надання матеріальної допомоги за рішенням комісії 
з питань надання матеріальної допомоги мешканцям 
міста Кам’янське або с-ща Світле

2.1. Матеріальна допомога за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади (далі – Допомога) надається з метою підтримки незахищених верств населення міста Кам’янське або с-ща Світле, які не можуть самостійно підтримувати власне існування чи тимчасово опинилися 
в скрутному матеріальному становищі внаслідок непередбачених обставин.

2.2. Питання надання Допомоги розглядається на засіданні комісії 
з питань надання матеріальної допомоги жителям міста Кам’янське 
або с-ща Світле за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади (далі – Комісія) та вирішується у двомісячний строк після подання заяви. Положення про Комісію та її склад затверджується розпорядженням міського голови.

2.3. Допомога надається департаментом соціальної політики міської ради (далі – Департамент) суб’єктам звернення шляхом організації роботи комісії 
з питань надання матеріальної допомоги жителям міста Кам’янське 
або с-ща Світле за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади, підготовки документів на її розгляд, складанні відповідних протоколів 
та реєстрів, підготовки клопотань на ім’я міського голови, організації виплати матеріальної допомоги та ведення обліку її отримувачів.

2.4. Допомога не є постійною і може надаватися суб’єкту звернення
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 повторно.

2.5. Допомога надається:

у зв’язку зі скрутним матеріальним становищем з огляду на обставини, викладені в заяві, та з урахуванням доходів усіх членів сім’ї, які зареєстровані та проживають разом із суб’єктом звернення, середньомісячний дохід, яких 
за попередні три місяці в розрахунку на одну особу не перевищує загальний показник прожиткового мінімуму, встановленого на відповідний рік. Розмір Допомоги не може перевищувати одного прожиткового мінімуму за загальним показником на дату звернення; 

на лікування хронічних захворювань не ускладненого перебігу. 
Розмір Допомоги не може перевищувати одного прожиткового мінімуму 
за загальним показником на дату звернення;
на лікування довготривалої хвороби, необхідності проведення складного 
та дороговартісного лікування з хірургічним втручанням та післяопераційної реабілітації. Розмір Допомоги не може перевищувати трьох прожиткових мінімумів за загальним показником на дату звернення;
за умови настання непередбачених та довготривалих надзвичайних обставин (пожежа, повінь, стихійне лихо та інше), які сім’я не може подолати без сторонньої допомоги. Розмір Допомоги не може перевищувати трьох прожиткових мінімумів за загальним показником на дату 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»). Розмір Допомоги не може перевищувати 20% прожиткового мінімуму на кожну неповнолітню дитину 
за загальним показником на дату звернення;

за клопотаннями підприємств та установ, громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю міста Кам’янське або с-ща Світле, виконавчих органів міської ради з нагоди знаменних, пам’ятних дат. Розмір Допомоги 
не може перевищувати 50% прожиткового мінімуму за загальним показником на дату звернення.

2.6. Як виняток, розмір матеріальної допомоги може бути збільшено рішенням комісії за рекомендацією керівництва міської ради та не може перевищувати 25 розмірів прожиткового мінімуму за загальним показником 
на дату звернення.

2.7. Суб’єктом звернення може бути:

«фізична особа» – члени Кам’янської міської територіальної громади, 
які досягли 18 річного віку, та не можуть самостійно підтримувати власне існування чи тимчасово опинилися в скрутному матеріальному становищі внаслідок непередбачених обставин, а саме:

зареєстровані на території міста Кам’янське або с-ща Світле;

проживають тривалий час (не менше п’яти останніх років) в місті Кам’янське або с-ща Світле без реєстрації;

внутрішньо переміщені особи, які не менше одного року на дату звернення перебувають на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб (далі – ІСОІ ВПО) в межах Кам’янської міської територіальної громади та фактично проживають на території 
міста Кам’янське або с-ща Світле»;
«юридичні особи» – підприємства та установи, громадські організації ветеранів та осіб з інвалідністю міста Кам’янське або с-ща Світле, виконавчі органи міської ради, які клопочуть про надання матеріальної допомоги громадянам, що зареєстровані на території міста Кам’янське або с-ща Світле 
з нагоди знаменних, пам’ятних дат.

Суб’єкт звернення, який подав документи, несе персональну відповідальність за подання недостовірної інформації, або документів.

2.8. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога 
не підлягає оподаткуванню.

2.9. Для отримання Допомоги суб’єкт звернення особисто, поштою 
або через уповноважену особу надає до ЦНАП м.Кам’янське заяву за формою
(додаток 2 до Порядку) або клопотання на ім’я міського голови, в якому зазначаються обставини, які спричинили потребу в отриманні Допомоги.

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

2.10.1. У разі потреби отримання матеріальної допомоги у зв’язку 
зі скрутним матеріальним становищем:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами Кам’янської міської територіальної громади, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає 
на зазначеній території, надається відповідний акт);

копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;

копія посвідчення пільгової категорії, висновку МСЕК (для громадян, яким встановлено групу інвалідності), лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (далі – ЛКК) (для дітей з інвалідністю) про встановлення інвалідності;

документи, що підтверджують обставини, викладені в заяві;

довідки про доходи за три місяці, що передують місяцю звернення усіх членів сім’ї особи, яка звертається за наданням Допомоги (довідка про розмір пенсії, довідка про заробітну плату, довідка про розмір отриманого доходу 
(для приватних підприємців), довідка про інші види доходів (державні допомоги, стипендії, тощо)), крім осіб, звільнених з місць позбавлення волі;

довідка Кам’янського міського центру зайнятості про перебування фізичної особи – суб’єкта звернення на обліку як такого, що шукає роботу 
(для громадян працездатного віку, які не працевлаштовані);

копія довідки про відбуття покарання та звільнення з місць позбавлення волі (для громадян, які звільнилися з місць позбавлення волі);

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.

2.10.2. У разі потреби отримання матеріальної допомоги на лікування:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами Кам’янської міської територіальної громади, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);

копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;

копія посвідчення пільгової категорії, висновку МСЕК (для громадян, яким встановлено групу інвалідності), ЛКК лікувально-профілактичного закладу 
(для дітей з інвалідністю) про встановлення інвалідності;

довідка про доходи суб’єкта звернення за попередні три місяці від дати звернення. Якщо суб’єкт звернення не працює у зв’язку із довготривалою хворобою довідка про доходи для отримання допомоги не надається. В окремих випадках заява суб’єкта звернення може бути розглянута без наявності довідки про доходи; 

медична довідка, видана лікувальним закладом не більше як за два місяці до дати звернення, про стан здоров’я з зазначенням діагнозу, 
для підтвердження потреби в наданні матеріальної допомоги;

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.

Якщо суб’єкт звернення подає документи для отримання матеріальної допомоги на лікування іншої близької особи, до заяви додаються наступні документи:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами Кам’янської міської територіальної громади, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);

копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;
реквізити банківського рахунку суб’єкта звернення, на який буде здійснюватися виплата Допомоги;

копії документів, що підтверджують родинні зв’язки з іншою близькою особою( в разі наявності).

А також документи на іншу близьку особу:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо інша близька особа зареєстрована за межами Кам’янської міської територіальної громади, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);

копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;

копія посвідчення пільгової категорії, висновку МСЕК (для громадян, яким встановлено групу інвалідності), ЛКК лікувально-профілактичного закладу 
(для дітей з інвалідністю) про встановлення інвалідності;

довідка про доходи за попередні три місяці від дати звернення. Якщо інша близька особа не працює у зв’язку із довготривалою хворобою довідка про доходи для отримання допомоги не надається. В окремих випадках заява може бути розглянута без наявності довідки про доходи особи, яка потребує допомоги; 

медична довідка, видана лікувальним закладом не більше як за два місяці до дати звернення, про стан здоров’я з зазначенням діагнозу для підтвердження потреби в наданні матеріальної допомоги.

2.10.3. За умови настання непередбачених та довготривалих надзвичайних обставин (пожежа, повінь, стихійне лихо та інше), які сім’я не може подолати без сторонньої допомоги, до заяви надаються наступні документи:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами Кам’янської міської територіальної громади, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);

копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;
копія посвідчення пільгової категорії, висновку МСЕК (для громадян, яким встановлено групу інвалідності), ЛКК 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);

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.

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

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами Кам’янської міської територіальної громади, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає 
на зазначеній території, надається відповідний акт);

копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;
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 за попередні три місяці від дати звернення всіх членів багатодітної родини незалежно від реєстрації;

довідка про неотримання допомоги на дітей, які виховуються 
у багатодітних сім’ях, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України 
від 13.03.2019 №250 «Деякі питання надання соціальної підтримки багатодітним сім’ям», отриману за місцем реєстрації обох батьків;

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.

2.10.5. У випадку клопотання підприємств та установ, громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю міста, виконавчих органів міської ради щодо надання матеріальної допомоги з нагоди знаменних та пам’ятних 
дат до клопотання додаються:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо особа зареєстрована за межами Кам’янської міської територіальної громади, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);

копія посвідчення пільгової категорії;

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.

2.11. Після реєстрації заява з необхідними документами направляється 
до Департаменту. 

2.12. Департамент:

подає необхідні документи на розгляд Комісії;

оформлює протокольні рішення засідань Комісії, складає відповідні реєстри, подає на затвердження міському голові клопотання про надання Допомоги;

організовує та здійснює після затвердження міським головою поданих клопотань виплату Допомоги шляхом перерахування коштів на особисті банківські рахунки отримувачів або, як виняток, шляхом поштового переказу;

веде облік отримувачів Допомоги.

2.13. У разі смерті суб’єкта звернення, кошти повертаються 
на розрахунковий рахунок Департаменту та іншим особам не виплачуються.

2.14. У разі неотримання Допомоги з поважних причин повторне відправлення коштів здійснюється шляхом перерахування коштів на поточний рахунок одержувача відкритого в установі банку у випадку особистого звернення отримувача до суб’єкта надання Допомоги протягом трьох місяців після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок розпорядника коштів.

2.15. В наданні Допомоги може бути відмовлено, якщо:

обставини, викладені в заяві суб’єкта звернення не підтверджено відповідними документами;

відсутній будь-який з документів, передбачених підпунктом 2.10. цього Порядку;

багатодітна родина є отримувачем допомоги на дітей, які виховуються 
у багатодітних сім’ях відповідно до постанови Кабінету Міністрів України 
від 13.03.2019 №250 «Деякі питання надання соціальної підтримки багатодітним сім’ям»;

у разі подання клопотання підприємств та установ, громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю міста, виконавчим органам міської ради не з нагоди знаменних, пам’ятних дат.

2.16. У разі відмови в наданні Допомоги суб’єктом надання Допомоги надається вмотивована відповідь із зазначенням причин відмови.

3. Порядок надання матеріальної допомоги 

мешканцям смт Карнаухівка 

3.1. Матеріальна допомога мешканцям смт Карнаухівки (далі – Допомога) надається з метою підтримки малозабезпечених громадян, ветеранів війни 
та праці, самотніх людей похилого віку, багатодітних сімей, дітей-сиріт, опікунів, осіб з інвалідністю та інших громадян, які не можуть самостійно підтримувати власне існування чи тимчасово опинилися в скрутному матеріальному становищі внаслідок непередбачених обставин.

3.2. Питання надання Допомоги розглядається на засіданні комісії 
з питань надання матеріальної допомоги малозабезпеченим верствам населення за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади 
(далі – Комісія) та вирішується у двомісячний строк після подання заяви. Положення про Комісію та її склад затверджується розпорядженням міського голови.

3.3. Допомога надається відділом з питань інфраструктурного розвитку Карнаухівського старостинського округу Кам’янської міської ради 
(далі – суб’єкт надання послуги) суб’єктам звернення шляхом організації роботи Комісії, підготовки документів на її розгляд, складанні відповідних протоколів та реєстрів, підготовки клопотань на ім’я міського голови, організації виплати матеріальної допомоги та ведення обліку її отримувачів.

3.4. Допомога не є постійною і може надаватися суб’єкту звернення
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 повторно.

3.5. Допомога надається:

у зв’язку зі скрутним матеріальним становищем з огляду на обставини, викладені в заяві, та з урахуванням доходів усіх членів сім’ї, які зареєстровані та проживають разом із суб’єктом звернення, середньомісячний дохід, яких 
за попередні три місяці в розрахунку на одну особу не перевищує загальний показник прожиткового мінімуму, встановленого на відповідний рік (розмір Допомоги не може перевищувати одного прожиткового мінімуму за загальним показником на дату звернення); 

на лікування хронічних захворювань не ускладненого перебігу 
(розмір Допомоги не може перевищувати одного прожиткового мінімуму 
за загальним показником на дату звернення);

на лікування довготривалої хвороби, необхідності проведення складного 
та дороговартісного лікування з хірургічним втручанням та післяопераційної реабілітації (розмір Допомоги не може перевищувати трьох прожиткових мінімумів за загальним показником на дату звернення);

за умови настання непередбачених та довготривалих надзвичайних обставин (пожежа, повінь, стихійне лихо та інше), які сім’я не може подолати без сторонньої допомоги (розмір Допомоги не може перевищувати трьох прожиткових мінімумів за загальним показником на дату 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» (розмір Допомоги не може перевищувати 20% прожиткового мінімуму на кожну неповнолітню дитину 
за загальним показником на дату звернення);

за клопотаннями підприємств та установ, громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю, розташованих на території Кам’янської міської територіальної громади, виконавчих органів міської ради з нагоди знаменних, пам’ятних дат (розмір Допомоги не може перевищувати 50% прожиткового мінімуму за загальним показником на дату звернення).

3.6. Як виняток, розмір матеріальної допомоги може бути збільшено рішенням Комісії за рекомендацією керівництва міської ради та не може перевищувати 25 розмірів прожиткового мінімуму за загальним показником 
на дату звернення.

3.7. Суб’єктами звернення можуть бути:

фізична особа – члени Кам’янської міської територіальної громади, 
які досягли 18 річного віку, та не можуть самостійно підтримувати власне існування чи тимчасово опинилися в скрутному матеріальному становищі внаслідок непередбачених обставин, а саме:

зареєстровані на території смт Карнаухівки;

проживають тривалий час (не менше п’яти останніх років) на території смт Карнаухівки без реєстрації;

внутрішньо переміщені особи, які не менше одного року на дату звернення перебувають на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб (далі – ІСОІ ВПО) в межах Кам’янської 
міської територіальної громади та фактично проживають на території 
смт Карнаухівки; 

юридичні особи – підприємства та установи, громадські організації ветеранів та осіб з інвалідністю, виконавчі органи міської ради, які клопочуть про надання матеріальної допомоги членам Кам’янської міської територіальної громади, що зареєстровані на території смт Карнаухівки, з нагоди знаменних, пам’ятних дат.

Суб’єкт звернення, який подав документи, несе персональну відповідальність за подання недостовірної інформації або документів.
3.8. Допомога не підлягає оподаткуванню відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.
3.9. Для отримання Допомоги суб’єкт звернення особисто подає заяву 
або клопотання на ім’я міського голови, в якому зазначаються обставини, 
що спричинили потребу в отримані Допомоги, до представника ЦНАПу, який проводить прийом громадян у приміщенні суб’єкта надання послуги щочетверга. 

3.10. До заяви суб’єктом звернення додаються такі документи:
3.10.1. У разі потреби отримання матеріальної допомоги у зв’язку 
зі скрутним матеріальним становищем:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами смт Карнаухівки, але тривалий 
час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);
копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;

копія посвідчення пільгової категорії, висновку МСЕК (для громадян, 
яким встановлено групу інвалідності), лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (далі – ЛКК) (для дітей з інвалідністю) про встановлення інвалідності;

документи, що підтверджують обставини, викладені в заяві;

довідки про доходи за три місяці, що передують місяцю звернення усіх членів сім’ї особи, яка звертається за наданням Допомоги (довідка про розмір пенсії, довідка про заробітну плату, довідка про розмір отриманого доходу 
(для приватних підприємців), довідка про інші види доходів (державні допомоги, стипендії, тощо)), крім осіб, звільнених з місць позбавлення волі;

довідка Кам’янської філії Дніпропетровського обласного центру зайнятості про перебування фізичної особи – суб’єкта звернення на обліку 
як такого, що шукає роботу (для громадян працездатного віку, які 
не працевлаштовані);

копія довідки про відбуття покарання та звільнення з місць позбавлення волі (для громадян, які звільнилися з місць позбавлення волі);

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.
3.10.2. У разі потреби надання Допомоги на лікування 
та придбання медикаментів:

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

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про місце проживання суб’єкта звернення та склад його сім’ї, видана не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами смт Карнаухівки, але тривалий час 
(не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт від голови квартального комітету, завірений суб’єктом надання послуги);
копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;
копія посвідчення пільгової категорії, ксерокопія висновку МСЕК 
(для громадян, яким встановлено групу інвалідності), ЛКК лікувально-профілактичного закладу (для дітей з інвалідністю) про встановлення інвалідності;

довідка про доходи суб’єкта звернення за попередні три місяці від дати звернення (якщо суб’єкт звернення не працює у зв’язку із довготривалою хворобою довідка про доходи для отримання допомоги не надається, в окремих випадках заява суб’єкта звернення може бути розглянута без наявності довідки про доходи); 

медична довідка, видана лікувальним закладом не більше як за два місяці до дати звернення, про стан здоров’я з зазначенням діагнозу, 
для підтвердження потреби в наданні матеріальної допомоги.

Якщо суб’єкт звернення подає документи для отримання матеріальної допомоги на лікування іншої близької особи, до заяви додаються такі документи:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка 
про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами смт Карнаухівки, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);
копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;

реквізити банківського рахунку суб’єкта звернення, на який буде здійснюватися виплата Допомоги;

копії документів, що підтверджують родинні зв’язки з іншою близькою особою( в разі наявності).

На іншу близьку особу подаються такі документи:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка 
про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо інша близька особа зареєстрована за межами смт Карнаухівки, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);
копія посвідчення пільгової категорії, висновку МСЕК (для громадян, яким встановлено групу інвалідності), ЛКК лікувально-профілактичного закладу (для дітей з інвалідністю) про встановлення інвалідності;

довідка про доходи за попередні три місяці від дати звернення (якщо інша близька особа не працює у зв’язку із довготривалою хворобою довідка 
про доходи для отримання допомоги не надається, в окремих випадках заява може бути розглянута без наявності довідки про доходи особи, яка потребує Допомоги); 

медична довідка, видана лікувальним закладом не більше як за два місяці до дати звернення, про стан здоров’я з зазначенням діагнозу для підтвердження потреби в наданні Допомоги.
3.10.3. За умови настання непередбачених та довготривалих надзвичайних обставин (пожежа, повінь, стихійне лихо та інше), які сім’я не може подолати без сторонньої допомоги, до заяви додаються такі документи:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка 
про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами смт Карнаухівки, але тривалий час (не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);
копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;

копія посвідчення пільгової категорії, висновку МСЕК (для громадян, яким встановлено групу інвалідності), ЛКК 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);

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.
3.10.4. У разі потреби надання Допомоги для вирішення соціально-побутових потреб багатодітних родин:

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

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про місце проживання суб’єкта звернення та склад його сім’ї, видана не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо суб’єкт звернення зареєстрований за межами смт Карнаухівки, але тривалий час мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт від голови квартального комітету, завірений суб’єктом надання послуги);
копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;

копія посвідчення багатодітної родини;

копія 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);

довідка про сукупний дохід сім’ї за попередні три місяці від дати звернення  всіх членів багатодітної родини незалежно від реєстрації;

довідка про неотримання допомоги на дітей, які виховуються 
у багатодітних сім’ях, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України 
від 13.03.2019 №250 «Деякі питання надання соціальної підтримки багатодітним сім’ям», отриману за місцем реєстрації обох батьків;

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.
3.10.5. У випадку клопотання підприємств та установ, громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю міста, виконавчих органів міської ради щодо надання Допомоги з нагоди знаменних та пам’ятних дат 
до клопотання додаються:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка 
про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення (у разі, якщо особа зареєстрована за межами смт Карнаухівки, але тривалий час 
(не менше п’яти останніх років) мешкає на зазначеній території, надається відповідний акт);
копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. У разі зміни внутрішньо переміщеної особи місця фактичного проживання/ перебування протягом року перед зверненням в межах адміністративної одиниці Кам’янської міської територіальної громади, рішення про надання матеріальної допомоги приймається з урахуванням інформації з ІСОІ ВПО;

копія посвідчення пільгової категорії;

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.
3.11. Після реєстрації заява з необхідними документами передається 
до суб’єкта надання послуги.

3.12. Суб’єкт надання послуги:

подає необхідні документи на розгляд Комісії;

оформлює протокольні рішення засідань Комісії, складає відповідні реєстри, подає на затвердження міському голові 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.

3.13. У разі смерті суб’єкта звернення кошти повертаються 
на розрахунковий рахунок суб’єкта надання послуги та іншим особам 
не виплачуються.

3.14. У разі неотримання Допомоги з поважних причин повторне відправлення коштів здійснюється шляхом перерахування коштів на поточний рахунок одержувача, відкритого в установі банку, а у випадку особистого звернення отримувача до суб’єкта надання Допомоги – протягом трьох місяців після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок розпорядника коштів.

3.15. Допомога не надається, якщо:

обставини, викладені в заяві суб’єкта звернення, не підтверджено відповідними документами;

відсутній будь-який з документів, передбачених підпунктом 3.10. цього Порядку;
багатодітна родина є отримувачем допомоги на дітей, які виховуються 
у багатодітних сім’ях відповідно до постанови Кабінету Міністрів України 
від 13.03.2019 №250 «Деякі питання надання соціальної підтримки багатодітним сім’ям»;

підприємствами та установами, громадськими організаціями ветеранів 
та осіб з інвалідністю, виконавчими органам міської ради подаються клопотання не з нагоди знаменних, пам’ятних дат.

3.16. У разі відмови в наданні Допомоги суб’єкту звернення надається вмотивована відповідь із зазначенням причин відмови.
4. Порядок надання щорічної матеріальної грошової допомоги сім’ям,
 в яких виховуються діти з інвалідністю без змоги до пересування 
та сім’ям, в яких виховуються двоє і більше дітей з інвалідністю 
4.1. Для вирішення питання щодо надання одноразової матеріальної грошової допомоги сім’ям, в яких виховуються діти з інвалідністю та сім’ям, 
в яких виховуються двоє і більше дітей з інвалідністю (далі – Допомога) управління охорони здоров’я міської ради до 20 квітня звітного року подає
до департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради 
(далі – Департамент) список дітей з інвалідністю без змоги до пересування 
та сімей, в яких виховуються двоє і більше дітей з інвалідністю, 
що перебувають на обліку в медичних закладах та які зареєстровані 
на території Кам’янської міської територіальної громади. 

4.2. Для отримання Допомоги батьки або законні представники дитини
в термін до 10 травня поточного року звертаються до Департаменту із заявою 
за формою (додаток 3 до Порядку) та наступним пакетом документів:

4.2.1. Копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України/посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання;

4.2.2. Копія довідки/витягу про реєстрацію місця проживання;
4.2.3. 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

4.2.4. 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 та копія довідки/витягу про реєстрацію місця проживання);

4.2.5. Копія довідки, що підтверджує відповідний статус 
(для опікунів/піклувальників малолітніх, неповнолітніх дітей, прийомних батьків, батьків-вихователів);

4.2.6. Копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи;

4.2.7. Копія медичного висновку/корінця медичного висновку про дитину 
з інвалідністю віком до 18 років;

4.2.8. Довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення;

4.2.9. Реквізити банківського рахунку, на який буде здійснено виплата Допомоги.

Разом з копіями документів отримувачі Допомоги повинні надати 
їх оригінали для звіряння інформації.
4.3. На підставі отриманих документів готується список на виплату щорічної матеріальної грошової допомоги сім’ям, в яких виховуються діти 
з інвалідністю без змоги до пересування і сім’ям, в яких виховуються двоє 
і більше дітей з інвалідністю, який затверджується наказом по Департаменту, 
та реєстр для здійснення перерахування коштів Допомоги на особові рахунки отримувачів, відкриті у банківських установах.

4.4. До списків на отримання Допомоги не включаються сім’ї, представники яких в зазначений термін (до 10 травня) не подали заяву 
з пакетом документів, зазначених в п.4.2 цього Порядку, або подали 
їх не в повному обсязі.

4.5. Розмір Допомоги визначається цією Програмою та становить 
2000,0 грн на кожну дитину з інвалідністю. 

4.6. У разі смерті дитини, виплата Допомоги припиняється з місяця, 
що настає за місяцем, в якому виникли зазначені обставини.

4.7. Допомога здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади, не має постійного характеру 
та не підлягає оподаткуванню на підставі ст.165 Податкового кодексу України 
та ст.16 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні».

5. Порядок надання грошової допомоги дітям з інвалідністю 
та відшкодування витрат на послуги дітям з інвалідністю

5.1. Надання грошової допомоги дітям з інвалідністю у вигляді щомісячної виплати сім’ям, в яких виховуються діти з інвалідністю з онкологічними захворюваннями (далі – допомога) здійснюється департаментом соціальної політики міської ради (далі – департамент) за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах наданих асигнувань, виділених на відповідний рік дії цієї Програми.

Допомога надається за поданням управління охорони здоров’я міської ради (далі – управління) списків дітей з інвалідністю, які перебувають на обліку в комунальних медичних закладах міста та зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади. 

У разі введення на території України надзвичайного або воєнного стану, дітям з інвалідністю з онкологічними захворюваннями з числа внутрішньо переміщених осіб, які перебувають на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб в межах Кам’янської міської територіальної громади та в комунальних медичних закладах міста, 
згідно списку управління, та у разі їх потреби, допускається надання допомоги на загальних підставах, передбачених цим Порядком.

Списки дітей з інвалідністю з онкологічними захворюваннями подаються управлінням до департаменту щомісяця до 5 числа.

5.1.1. Для отримання допомоги, суб’єкт звернення звертається 
до департаменту з письмовою заявою (додаток 3 до Порядку) та наступним пакетом документів:
копія документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти довідка 
з місця реєстрації;

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія свідоцтва про народження дитини або документ, що засвідчує особу дитини (для дітей, які досягли 14 річного віку – копія паспорта громадянина України у формі ID карти з довідкою з місця реєстрації);

копія довідки, що підтверджує родинні зв’язки або статус законних представників дитини (для опікунів/піклувальників малолітніх, неповнолітніх дітей, прийомних батьків, батьків-вихователів);

копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи;

копія медичного висновку/корінця медичного висновку про дитину 
з інвалідністю віком до 18 років;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка 
про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення;

реквізити банківського рахунку, на який буде здійснено виплата 
допомоги.

Копії документів необхідно пред’явити разом з оригіналами 
цих документів для звірення інформації.

5.1.2. Після отримання документів, зазначених у п.5.1.1. цього Порядку, допомога здійснюється департаментом щомісячно, з місяця подачі заяви 
з документами. 

Допомога перераховується департаментом у вигляді коштів на особові рахунки суб’єкта звернення, відкриті у банківських установах. 

5.1.3. Розмір допомоги визначається цією Програмою та становить 
1000,0 грн на кожну дитину з інвалідністю з онкологічними захворюваннями.

5.1.4. У наданні допомоги буде відмовлено, у разі:

подання до департаменту не повного пакету документів, перелік якого визначено п.5.1.1. цього Порядку;

досягнення дитиною з інвалідністю з онкологічним захворюванням 
18 років;

закінчення терміну дії/не надання оновленого медичного висновку/корінця медичного висновку про дитину з інвалідністю віком до 18 років;

розірвання декларації з сімейним лікарем комунального медичного закладу міста;

виїзду за межі громади/за кордон країни на постійне місце проживання;

У разі смерті дитини, виплата допомоги припиняється з місяця, що настає за місяцем, в якому виникли зазначені обставини.

Департаментом надається вмотивована відповідь суб’єкту звернення 
із зазначенням причин відмови.

5.1.5. Допомога не має постійного характеру, не підлягає оподаткуванню на підставі ст.165 Податкового кодексу України та ст.16 Закону України 
«Про місцеве самоврядування в Україні».

5.2. Відшкодування витрат на послуги користування басейном щодо проведення спортивно-оздоровчої роботи з плавання для дітей з інвалідністю спортивно-оздоровчому закладу з плавальним басейном здійснюється департаментом соціальної політики міської ради (далі – департамент) 
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади 
в межах наданих асигнувань, виділених на відповідний рік дії цієї Програми.
5.2.1. Послуга користування басейном щодо проведення спортивно-оздоровчої роботи з плавання надається дітям з інвалідністю, які страждають 
на дитячий аутизм та відносяться до категорії підгрупи А, дітям з інвалідністю, які мають різний рівень ступеню розумової відсталості, які зареєстровані 
на території Кам’янської міської територіальної громади, перебувають 
на обліку в Комунальному закладі «Міський центр фізичної культури і спорту інвалідів «Інваспорт» Кам’янської міської ради (далі – діти з інвалідністю).
5.2.2. Спортивно-оздоровчий заклад з плавальним басейном, 
який сприятиме у проведенні спортивно-оздоровчої роботи з плавання 
дітям з інвалідністю (далі – спортивний комплекс) повинен бути розташований 
на території Кам’янської міської територіальної громади. 

5.2.3. Комунальний заклад «Міський центр фізичної культури і спорту інвалідів «Інваспорт» Кам’янської міської ради (далі – Комунальний заклад) 
за погодженням з управлінням молоді та спорту міської ради подає 
до департаменту, список дітей з інвалідністю, які перебувають на обліку 
в Комунальному закладі та отримують послугу з спортивно-оздоровчої роботи 
з плавання на базі спортивного комплексу з наступним пакетом документів:
копія свідоцтва про народження дитини або документ, що засвідчує особу дитини (для дітей, які досягли 14 річного віку – копія паспорта громадянина України у формі ID карти з довідкою з місця реєстрації);

копія медичного висновку/корінця медичного висновку про дитину 
з інвалідністю віком до 18 років;

медична довідка про відсутність протипоказань до занять з плавання дитини з інвалідністю;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення.

5.2.4. Відшкодування витрат на послуги користування басейном щодо проведення спортивно-оздоровчої роботи з плавання для дітей з інвалідністю спортивному комплексу не здійснюється у разі:

відсутності одного із документів, вказаних у п.5.2.3. цього Порядку.

5.2.5. Комунальний заклад щомісячно не пізніше 5 числа місяця, що настає за звітним подає до департаменту та спортивного комплексу звіт про фактичне відвідування дітьми з інвалідністю занять з плавання (додаток 3.1. до Порядку).
Комунальний заклад несе відповідальність:

за якість проведення спортивно-оздоровчої роботи з плавання для дітей 
з інвалідністю на базі спортивного комплексу;

стан здоров’я дитини з інвалідністю під час проведення спортивно-оздоровчої роботи з плавання на базі спортивного комплексу.

Директор Комунального закладу несе персональну відповідальність 
за повну, точну, достовірну інформацію надану у звіті про фактичне відвідування дітьми з інвалідністю занять з плавання.

5.2.6. Для отримання відшкодування витрат на послуги користування басейном щодо проведення спортивно-оздоровчої роботи з плавання для дітей 
з інвалідністю, спортивний комплекс щомісячно не пізніше 10 числа місяця, 
що настає за звітним, на підставі звіту про фактичне відвідування дітьми 
з інвалідністю занять з плавання, подає до департаменту акт за фактично надані послуги та рахунок на оплату послуг на підставі укладеного договору.

5.2.7. Департамент здійснює відшкодування витрат на послуги користування басейном щодо проведення спортивно-оздоровчої роботи 
з плавання для дітей з інвалідністю спортивному комплексу з розрахунку вартості послуги користування басейну за 1 відвідування, але не більше 
8 відвідувань на місяць за одну дитину з інвалідністю. 

6. Порядок надання одноразової адресної матеріальної допомоги 
з нагоди Дня вшанування учасників бойових дій 
на території інших держав

6.1. Одноразова адресна матеріальна допомога з нагоди Дня вшанування учасників бойових дій на території інших держав (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 Допомоги), які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади і станом на 01 лютого відповідного року перебувають на обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради за місцем реєстрації.

6.2. Для призначення Допомоги одержувачі Допомоги повинні не пізніше 01 лютого відповідного року особисто надати до управління соціального захисту населення департаменту соціальної 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 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 посвідчення учасника бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок війни, учасника війни;

копію довідки про безпосередню участь в бойових діях в республіці Афганістан та/або на території інших держав, або інший документ 
де є відповідний запис;

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

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

6.3. У разі відсутності змін, що впливають на виплату Допомоги, заява 
та копії документів, зазначених у п.6.2. цього Порядку, надаються отримувачами Допомоги одноразово.

6.4. Допомога виплачується щорічно до Дня вшанування учасників бойових дій на території інших держав (15 лютого). Розмір допомоги становить 1000,0 грн на особу.

6.5. Вперше Допомога надається відповідно до рішення міської ради від 22.12.2021 №431-14/VIII «Про затвердження Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022−2026 роки» 
(зі змінами) на підставі сформованих Управліннями списків, використовуючи дані Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право 
на пільги станом на 01.12.2022. 

6.6. В подальшому Допомога призначається на підставі сформованих Управліннями у попередньому році списків з урахуванням відомостей, наданих отримувачами 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 отримувачів Допомоги, Управління можуть використовувати інформацію, надану відділом формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради.

6.7. При зміні персональних даних, що впливають на виплату Допомоги, отримувачі Допомоги зобов’язані письмово проінформувати Управління  
протягом 10 днів з дня виникнення зазначених змін та надати оригінали відповідних документів. 

6.8. 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 в термін до 05 лютого відповідного року.

6.9. Допомога нараховується Департаментом (далі – Суб’єкт надання допомоги) за списками Управлінь. На підставі списків Управлінь Суб’єкт надання допомоги готує реєстр отримувачів Допомоги, який затверджується наказом по Департаменту. Після надходження відповідного фінансування, Допомога виплачується шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки отримувачів Допомоги або шляхом поштового переказу. 

6.10. Отримувачі Допомоги, яким не виплачено її на поштовому відділенні, мають право звернутися по неї до Управління до 15 травня відповідного 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 отримувачів Допомоги.

6.11. Допомога не виплачується у разі:

зняття з реєстрації місця проживання отримувача Допомоги
 у Кам’янській міській територіальній громаді до 1 лютого відповідного року, 
в якому здійснюється виплата Допомоги;

смерті отримувача Допомоги до 1 лютого відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги.

6.12. 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.

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

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

7. Порядок 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

7.1. 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 (далі – загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані) здійснюється 
в такому порядку:

7.1.1. Одноразова допомога надається сім’ям загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані, які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади.

7.1.2. До членів 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.

7.1.3. Розмір одноразової допомоги становить 10 000,00 грн на сім’ю. 

7.1.4. Одноразова допомога надається членам сімей загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані до Дня вшанування учасників бойових дій на території інших держав (15 лютого) та виплачується Департаментом шляхом перерахування коштів на банківський рахунок члена сім’ї або у вигляді поштового переказу.

7.1.5. 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.

7.1.6. 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.

7.1.7. Для отримання одноразової допомоги кожен член сім’ї особисто
або уповноважений представник сім’ї звертається до ЦНАП із заявою 
за формою (додаток 4 до Порядку).

7.1.8. До заяви додаються:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія посвідчення члена сім’ї загиблого;

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 особового банківського рахунку, на який перераховується одноразова допомога.

Заява та пакет документів для призначення одноразової допомоги подаються до ЦНАП м. Кам’янського.

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

Представник ЦНАП м. Кам’янське, після реєстрації заяви передає пакет отриманих документів до департаменту соціальної політики міської ради 
(далі – Департамент) для опрацювання.

7.1.9. Список отримувачів одноразової допомоги в термін до 01 лютого поточного року затверджується наказом по Департаменту, на підставі якого готується реєстр на виплату одноразової допомоги.

7.1.10. Одноразова допомога не виплачується у разі:

зняття з реєстрації місця проживання у Кам’янській міській територіальній громаді до 1 лютого відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги;

втрати статусу члена сім’ї загиблого; 

смерті отримувача до 1 лютого відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги.

7.1.11. Отримувач Допомоги або інші члени сім’ї отримувача Допомоги зобов’язані проінформувати департамент щодо обставин, що впливають 
на право отримання даної Допомоги протягом десяти днів з дня виникнення таких обставин шляхом надання до департаменту заяви у письмовому вигляді та оригіналів відповідних документів. 

7.1.12. Отримувачі Допомоги, яким не виплачено її на поштовому відділенні, мають право звернутися по неї до Департаменту до 15 травня відповідного 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 отримувачів Допомоги.
7.1.13. 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.

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

7.1.15. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України одноразова допомога не підлягає  оподаткуванню.

7.1.16. Для отримання одноразової допомоги у наступному році отримувачі допомоги до 15 січня наступного року подають до Департаменту заяву про призначення допомоги на відповідний рік, з підтвердженням відсутності змін, що впливають на право отримання одноразової допомоги. 
При цьому отримувачі допомоги при поданні заяви лише пред’являють оригінали документів, підтверджуючих пільговий статус та місце реєстрації. Формування пакету документів, передбачених підпунктом 7.1.8 цього порядку в такому випадку не потрібно. Для призначення одноразової допомоги використовуються документи, наявні в особовій справі отримувача допомоги.

7.1.17. Якщо у встановлений термін заява на призначення одноразової допомоги (незалежно від причин) не була подана до Департаменту, така заява 
з пакетом документів, передбаченим підпунктом 7.1.8. подається до ЦНАП м.Кам’янського. 

7.2. Надання щомісячної матеріальної грошової допомоги 
на лікування, придбання ліків у комерційних аптеках, одягу та побутових речей, ремонт квартир тощо (далі – Допомога) сім’ям загиблих в Афганістані 
та померлих до 1992 року внаслідок отриманих поранень воїнів (далі – загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані) здійснюється 
в такому порядку:

7.2.1. Допомога надається членам сімей загиблого (померлого) учасника бойових дій в Афганістані, які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади. 

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.

7.2.2. 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. 

7.2.3. Виплата Допомоги здійснюється департаментом шляхом перерахування її на банківський рахунок особи, яка має право на її отримання. 

7.2.4. Для отримання Допомоги кожен член сім’ї особисто 
або засобами поштового зв’язку надає до ЦНАП м.Кам’янського заяву 
за формою (додаток 5 до Порядку). Допомога призначається з місяця подання заяви.

7.2.5. До заяви додаються такі документи:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія посвідчення члена сім’ї загиблого;

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 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, після реєстрації заяви, передає пакет отриманих документів до департаменту соціальної політики міської ради 
(далі – Департамент) для опрацювання.

7.2.6. Виплата Допомоги припиняється у разі:

зняття з реєстрації місця проживання у Кам’янській міській територіальній громаді членів сімей загиблого (померлого) учасника бойових 
дій в Афганістані;

втрати статусу члена сім’ї загиблого; 

смерті одержувача Допомоги;

ненадання заяви на продовження виплати Допомоги у наступному році.
Виплата Допомоги припиняється з місяця, що настає за місяцем, в якому виникли зазначені обставини. 

7.2.7. Отримувач Допомоги або інші члени сім’ї отримувача 
Допомоги зобов’язані проінформувати департамент щодо обставин, 
що впливають на право отримання даної Допомоги протягом десяти днів 
з дня виникнення таких обставин шляхом надання до департаменту заяви 
у письмовому вигляді та оригіналів відповідних документів. 

7.2.8. 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.

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

7.2.10. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога
не підлягає оподаткуванню.

7.2.11. Для отримання Допомоги у наступному році отримувач 
Допомоги до 15 січня наступного року подає до Департаменту 
заяву про подовження виплати з підтвердженням відсутності змін, 
що впливають на право отримання Допомоги. При цьому отримувач Допомоги при поданні заяви лише надає оригінали документів, підтверджуючих статус 
та реєстрацію місця проживання. Формування пакету документів, передбачених підпунктом 7.2.5 цього Порядку в такому випадку не потрібно. 
Для призначення Допомоги використовуються документи, наявні в особовій справі отримувача Допомоги.

7.2.12. Якщо у встановлений термін заява на подовження 
виплати Допомоги (незалежно від причин) не була подана до Департаменту, заява на призначення допомоги на наступний період з пакетом документів, передбаченим підпунктом 7.2.5., подається до ЦНАП м.Кам’янського. 

8. Порядок надання одноразової матеріальної грошової допомоги 
вдовам (вдівцям) учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС

8.1. Одноразова матеріальна грошова допомога вдовам (вдівцям) учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (далі – Допомога) надається вдовам (вдівцям) учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, 
які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади 
та станом на 01 квітня відповідного року перебувають на обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради за місцем реєстрації (далі – Управління) відповідно до Закону України 
«Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» (далі – одержувачі).

8.2. Допомога виплачується щорічно до Міжнародного дня пам’яті жертв радіаційних аварій і катастроф (річниці Чорнобильської катастрофи). 

8.3. Розмір Допомоги становить 500,0 грн.

8.4. Для призначення Допомоги одержувачі Допомоги повинні не пізніше 01 квітня 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 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 посвідчення особи, що видане відповідно до Закону України 
«Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»;

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

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

8.5. У разі відсутності змін, що впливають на виплату Допомоги, заява 
та копії документів, зазначених у п.8.4. цього Порядку надаються одержувачами Допомоги одноразово.

8.6. Одержувачам Допомоги, яким вона була надана у 2022 році, Допомога надається на підставі сформованих Управліннями у 2022 році списків за умов, зазначених у п. 8.1.

8.7. 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.

8.8. При зміні персональних даних, що впливають на виплату Допомоги, одержувачі Допомоги зобов’язані письмово проінформувати Управління 
протягом 10 днів з дня виникнення зазначених змін та надати оригінали відповідних документів. 

8.9. Списки вдів (вдівців) учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС складають Управління та надають до департаменту соціальної політики міської ради (далі – Департамент) в термін до 05 квітня відповідного року.

8.10. Реєстр одержувачів Допомоги складається на підставі списків Управлінь та затверджується наказом по Департаменту.

8.11. На підставі наказу по Департаменту в термін до 15 квітня поточного року готується відомість щодо виплати Допомоги. 

8.12. Після надходження відповідного фінансування Департамент здійснює перерахування Допомоги на особові банківські рахунки одержувачів 
або шляхом поштового переказу.

8.13. Одержувачі Допомоги, яким не виплачено її на поштовому відділенні, мають право звернутися по неї до Управління до 26 липня відповідного року, 
в якому здійснюється виплата Допомоги.

Повторна виплата Допомоги проводиться після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок Департаменту, шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів Допомоги.

8.14. Допомога не виплачується у разі:

зняття з реєстрації місця проживання одержувача Допомоги 
у Кам’янській міській територіальній громаді до 1 квітня відповідного року, 
в якому здійснюється виплата Допомоги;

смерті одержувача Допомоги до 1 квітня відповідного року, в якому здійснюється виплата Допомоги.

8.15. 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.

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

8.17. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога 
не підлягає оподаткуванню.

9. Порядок надання щомісячної матеріальної допомоги 
членам сімей поліцейських, які загинули під час виконання службових обов’язків, та осіб, які виконували основні завдання та повноваження, 
які були визначені Законом України «Про міліцію», та загинули 
під час виконання службових обов’язків з охорони громадського 
порядку і боротьби зі злочинністю

9.1. Право на отримання щомісячної матеріальної допомоги (далі – Допомога) мають члени сімей поліцейських, які загинули під час виконання службових обов’язків та осіб, які виконували основні завдання 
та повноваження, які були визначені Законом України «Про міліцію», 
та загинули під час виконання службових обов’язків з охорони громадського 
порядку і боротьби зі злочинністю та які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади (далі – члени сім’ї загиблого).

9.2. До членів сім’ї загиблого належать:

батьки;

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

дитина, яка навчається за денною формою навчання у закладах загальної середньої, професійно-технічної, вищої освіти І – IV рівнів акредитації, 
до досягнення двадцяти трьох років і яка не має власної сім’ї;

утриманці загиблого, яким у зв’язку з цим виплачується пенсія.

При досягненні вісімнадцятирічного віку дитина члена сім’ї загиблого поліцейського, який загинув під час виконання службових обов’язків з охорони громадського порядку і боротьби зі злочинністю, за особистою заявою може отримувати Допомогу окремо.

Допомога надається кожному членові сім’ї.

9.3. Розмір Допомоги становить 100% прожиткового мінімуму на одну особу в розрахунку на місяць за загальними показниками, затвердженими Законом України «Про Державний бюджет України» на відповідний 
рік, та виплачується департаментом соціальної політики міської ради 
(далі – суб’єкт надання Допомоги) за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

9.4 Допомога надається повнолітнім членам сім’ї загиблого 
або уповноваженому представнику сім’ї. Для призначення допомоги 
на неповнолітню дитину заява подається одним із батьків, усиновителем, опікуном, піклувальником.

9.5. Допомога виплачується шляхом перерахування коштів на особовий банківський рахунок заявника або через виплатні об’єкти АТ «Укрпошта».

9.6. Для отримання Допомоги членам сім’ї загиблого (або законному представнику дитини) необхідно звернутись до ЦНАП м.Кам’янського 
з письмовою заявою за формою (додаток 6 до Порядку).

9.7. До заяви додаються наступні документи:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія документа, що посвідчує родинні зв’язки із загиблим;

завірена копія архівної довідки, затвердженої Інструкцією з організації архівної роботи в органах внутрішніх справ, внутрішніх військах, навчальних закладах, науково-дослідних установах та організаціях системи МВС України, затвердженою 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 акта про нещасний випадок за формою Н-1, затвердженою Порядком розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань та аварій, що сталися в органах підрозділах системи МВС України, затвердженим наказом Міністерства внутрішніх справ України від 27.12.2002 №1346, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 31.01.2003 за №83/7404 (зі змінами), 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 зареєстрованих у житловому приміщенні осіб;

письмова згода у довільній формі про виплату Допомоги уповноваженому представнику сім’ї від інших членів сім’ї, у разі наявності уповноваженого представника;

реквізити особового банківського рахунку, на який буде здійснюватися виплата Допомоги.

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

Представник ЦНАП м.Кам’янського, після реєстрації заяви передає пакет отриманих документів суб’єкту надання Допомоги для опрацювання.

9.8. Допомога призначається з місяця звернення за її призначенням 
на поточний рік.

9.9. У разі переїзду з іншого населеного пункту України члена сім’ї загиблого, який має право на призначення Допомоги, Допомога призначається 
з місяця звернення, але не раніше місяця, наступного за місяцем реєстрації місця проживання в одній із адміністративно-територіальних одиниць, 
що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади та при умові припинення виплати Допомоги за попереднім місцем реєстрації.  

9.10. Для продовження виплати Допомоги у наступному році члени сім’ї загиблого (законний представник дитини) подають заяву до департаменту соціальної політики міської ради в термін до 15 січня. У разі відсутності змін, що впливають на продовження виплати Допомоги, до заяви не додаються копії документів, які зазначені у п.9.7. цього Порядку, а використовуються відомості 
з документів, наданих з первинною заявою про призначення Допомоги. 
У разі ненадання заяви на наступний рік, виплата Допомоги припиняється.

У разі, якщо у встановлений термін заява на продовження виплати Допомоги (незалежно від причин) не була подана до Департаменту, заява 
на призначення Допомоги на наступний період з пакетом документів, передбаченим п.9.7. цього Порядку подається до ЦНАП м.Кам’янського. 

В такому випадку Допомога призначається з місяця звернення.

9.11. Для отримання довідки про зареєстрованих у житловому приміщенні осіб при повторному зверненні членів сім’ї загиблого для продовження виплати Допомоги, суб’єкт надання Допомоги взаємодіє з відділом формування 
та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради.

9.12. Після отримання заяви та необхідних документів суб’єктом надання Допомоги формується особова справа та протягом трьох днів приймається рішення про призначення або відмову у призначені Допомоги.

9.13. У призначенні (виплаті) Допомоги може бути відмовлено у разі:

встановлення неналежності особи до суб’єктів отримання Допомоги;

якщо особа не надала необхідних документів, визначених п.9.7. цього Порядку;

ненадання заяви на продовження виплати Допомоги у наступному році.
9.14. Одержувачі Допомоги, яким не виплачено її на поштовому відділенні, мають право звернутися по неї до суб’єкта надання Допомоги протягом трьох місяців після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок Департаменту. Повторна виплата Допомоги проводиться шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів Допомоги.

9.15. У разі виникнення будь-яких змін, які впливають на виплату Допомоги, особи повинні особисто проінформувати про такі зміни суб’єкта надання Допомоги в десятиденний термін.

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

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

зняття з реєстрації місця проживання одержувача Допомоги 
у Кам’янській міській територіальній громаді;

досягнення двадцяти трьох років дитиною, яка навчалася за денною формою навчання у закладах загальної середньої, професійно-технічної, вищої освіти І – IV рівнів акредитації, або яка створила сім’ю до досягнення двадцяти трьох річного віку;
один з подружжя члена сім’ї загиблого одружився вдруге;

смерті одержувача Допомоги.

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

9.18. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога 
не підлягає оподаткуванню.

10. Порядок надання одноразової матеріальної грошової допомоги 
постраждалим в аварії на міському електротранспорті та сім’ям загиблих в результаті аварії

10.1. Одноразова матеріальна грошова допомога постраждалим в аварії 
на міському електротранспорті та сім’ям загиблих в результаті аварії (далі – Допомога) за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади надається громадянам, постраждалим в аварії на міському електротранспорті та сім’ям загиблих в результаті аварії (далі – одержувачі допомоги), які зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади 
та станом на 01 червня  відповідного року перебувають на обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради за місцем реєстрації (далі – Управління).

10.2. Допомога виплачується щорічно до Дня роковин трамвайної аварії, 
яка сталася 02.07.1996 в термін до 02 липня поточного року.

10.3. Розмір Допомоги становить: 

постраждалим в аварії на міському електротранспорті – 750,00 грн 
на особу;

сім’ям загиблих в результаті аварії – 1000,00 грн на сім’ю.

10.4. Для призначення Допомоги одержувачі Допомоги повинні 
не пізніше 01 червня 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 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;


реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.


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

10.5. Списки громадян, постраждалих в аварії на міському електротранспорті та сімей загиблих в результаті аварії складають Управління на підставі заяв громадян щодо призначення даної Допомоги у поточному році та/або на підставі заяв даних громадян, які звернулися з питання призначення пільг на поточний рік, та надають до Департаменту в термін до 10 червня поточного року.

10.6. Список одержувачів Допомоги складається на підставі списків Управлінь та затверджується наказом по Департаменту.

10.7. На підставі наказу по Департаменту в термін до 20 червня поточного року готується відомість щодо виплати Допомоги. 

10.8. Після надходження відповідного фінансування Департамент здійснює перерахування Допомоги на особові банківські рахунки одержувачів 
або шляхом поштового переказу.

10.9. Одержувачі Допомоги, яким не виплачено її на поштовому відділенні, мають право звернутися по неї до Управління до 2 жовтня відповідного року, 
в якому здійснюється виплата Допомоги.

Повторна виплата Допомоги проводиться після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок Департаменту, шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів Допомоги.

10.10. Допомога не виплачується у разі:

зняття з реєстрації місця проживання одержувача Допомоги 
у Кам’янській міській територіальній громаді до 1 червня відповідного року, 
в якому здійснюється виплата Допомоги;

ненадання заяви щодо призначення Допомоги у поточному році;
смерті одержувача Допомоги.

10.11. 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.

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

10.13. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога 
не підлягає  оподаткуванню.
11. Порядок надання щомісячної соціальної матеріальної допомоги
 реабілітованим особам, визначеним у ст. 12 Закону України 
«Про реабілітацію жертв репресій комуністичного 
тоталітарного режиму 1917–1991 років»

11.1. Право на отримання щомісячної соціальної матеріальної допомоги (далі – Допомога) мають реабілітовані особи, визначені у статті 12 Закону України «Про реабілітацію жертв репресій комуністичного тоталітарного режиму 1917–1991 років», які зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади (далі – реабілітовані особи).

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

11.3. Розмір Допомоги становить 100% прожиткового мінімуму на одну особу в розрахунку на місяць за загальними показниками, затвердженими Законом України «Про Державний бюджет України» на відповідний 
рік, та виплачується департаментом соціальної політики міської ради 
(далі – Департамент). У разі затвердження нового рівня забезпечення прожиткового мінімуму розмір Допомоги перераховується.

11.4. Для отримання Допомоги реабілітована особа повинна звернутись 
до Департаменту з письмовою заявою за формою (додаток 7 до Порядку).

11.5. До заяви додаються:

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

копія довідки/витягу про реєстрацію місця проживання;

копія 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 посвідчення реабілітованої особи;

копія рішення Національної комісії з реабілітації про визнання особи реабілітованою, рішення суду;

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

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

11.6. Після отримання документів, зазначених у п.11.4. та п.11.5. цього Порядку, Департамент приймає рішення про виплату Допомоги.

Допомога призначається з місяця звернення за її призначенням 
на поточний рік.

11.7. У разі переїзду з іншого населеного пункту України реабілітованої особи, яка має право на призначення Допомоги, Допомога призначається 
з місяця звернення, але не раніше місяця, наступного за місяцем реєстрації місця проживання в одній із адміністративно-територіальних одиниць, 
що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади та при умові припинення виплати Допомоги за попереднім місцем реєстрації. 
11.8. У виплаті Допомоги може бути відмовлено у разі:

встановлення неналежності особи до суб’єктів отримання Допомоги;

якщо особа не надала необхідних документів, визначених п.11.5. цього Порядку;

ненадання заяви на продовження виплати Допомоги у наступному році.
11.9. Департамент здійснює перерахування Допомоги на особові банківські рахунки одержувачів Допомоги або шляхом поштового переказу після надходження відповідного фінансування.

11.10. Одержувачі Допомоги, яким не виплачено її на поштовому відділенні, мають право звернутися по неї до Департаменту протягом трьох місяців після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок Департаменту.

Повторна виплата Допомоги проводиться шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів Допомоги.

11.11. Для продовження виплати Допомоги у наступному році реабілітовані особи подають заяву до Департаменту в термін до 15 січня. У разі відсутності змін, що впливають на продовження виплати Допомоги, до заяви 
не додаються копії документів, які зазначені у п.11.5 цього Порядку,
а використовуються відомості з документів, наданих з первинною заявою 
про призначення Допомоги. 

11.12. У разі виникнення будь-яких змін, які впливають на виплату Допомоги, реабілітовані особи повинні особисто проінформувати про такі зміни Департамент в десятиденний термін.

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

зняття з реєстрації місця проживання одержувача Допомоги 
у Кам’янській міській територіальній громаді; 

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

смерті одержувача Допомоги.

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

11.15. Допомога не підлягає оподаткуванню відповідно до ст.165 Податкового кодексу України.

12. Порядок виплати коштів 
на виконання доручень виборців депутатами міської ради

Виплата матеріальної допомоги жителям Кам’янської міської територіальної громади на виконання доручень виборців депутатами міської ради проводиться відповідно до рішення міської ради від 22.12.2021 
№491-14/VIII «Про затвердження Програми виконання доручень виборців депутатами Кам’янської міської ради» (зі змінами). 

13. Порядок виплати коштів матеріальної допомоги 
громадянам за рахунок коштів обласного бюджету на виконання 
депутатських повноважень депутатами обласної ради

Матеріальна допомога громадянам Кам’янської міської територіальної громади надається за рахунок коштів субвенції з обласного бюджету бюджетам територіальних громад на виконання доручень виборців депутатами обласної ради в межах річних обсягів, затверджених рішенням обласної ради 
на відповідний рік, і використовується за пропозиціями депутатів обласної ради.

Виплата матеріальної допомоги жителям Кам’янської міської територіальної громади на виконання депутатських повноважень депутатами обласної ради проводиться відповідно до Порядку використання субвенції
з обласного бюджету бюджетам територіальних громад на виконання доручень виборців депутатами обласної ради у відповідному році, затвердженому рішенням обласної ради.

14. Порядок проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків та квартир осіб, які мають право на таку пільгу

14.1. Згідно із законами України «Про статус ветеранів війни, гарантії 
їх соціального захисту» та «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні» на проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків та квартир за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади мають право:

особи з інвалідністю внаслідок війни та прирівняні до них особи (проводиться безоплатний капітальний ремонт власних житлових будинків 
і квартир);

сім’ї загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників і Захисниць України (проводиться безоплатний капітальний ремонт житлових будинків);

особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною (проводиться безоплатний капітальний ремонт власних житлових будинків і квартир);

особи, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною (проводиться безоплатний капітальний ремонт власних житлових будинків 
і квартир).

14.2. Згідно з Законом України «Про жертви нацистських переслідувань»:

колишні малолітні в’язні концентраційних таборів, гетто та інших місць примусового тримання, визнаних особами з інвалідністю (проводиться безоплатний капітальний ремонт власних житлових будинків і квартир);

дружини (чоловіки) померлих жертв нацистських переслідувань (проводиться безоплатний капітальний ремонт власних житлових будинків).

14.3. Департамент соціальної політики міської ради (далі – суб’єкт надання послуги) організовує проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків та квартир осіб, які мають право на таку пільгу.

14.4. Під проведення ремонту підлягає житловий будинок чи квартира, 
що належать особі, яка має право на таку пільгу, на праві приватної, зокрема спільної власності, виходячи з розрахунку 21 м2 загальної площі будинку, квартири на кожну особу, що має право на пільгу.

14.5. Для проведення безоплатного капітального ремонту власного будинку чи квартири особа, яка має право на пільгу, подає до ЦНАП м.Кам’янського особисто, поштою або через законного представника заяву 
за формою (додаток 8 до Порядку).

У разі коли за однією адресою у власному житловому будинку (квартирі) зареєстровано і проживає двоє чи більше осіб, які мають право на таку пільгу, заява щодо проведення безоплатного капітального ремонту приймається 
від кожного такого члена сім’ї. При цьому заяви розглядаються разом.

14.6. До заяви додаються наступні документи:

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія посвідчення, що дає право на пільги;

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

копія технічного паспорта на квартиру (будинок);

довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні осіб. 

Заявник зобов’язаний пред’явити адміністратору ЦНАП оригінали всіх зазначених вище документів для засвідчення їх копій печаткою адміністратора.
14.7. Безоплатний капітальний ремонт здійснюється раз у 10 років.

14.8. Особа, яка має право на таку пільгу та проживає і зареєстрована 
у власному житловому будинку (квартирі) менше, ніж 10 років, подає 
до ЦНАП м.Кам’янського разом із заявою довідку з попереднього місця реєстрації про невикористання нею даної пільги протягом попередніх 
10 років.

14.9. Питання про необхідність проведення безоплатного капітального ремонту розглядається на засіданні комісії з організації проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу (далі – Комісія) та вирішується у місячний строк після подання заяви. Положення про Комісію та її склад затверджується розпорядженням міського голови.

14.10. Види та обсяги робіт безоплатного капітального ремонту визначаються індивідуально для кожного об’єкта робочою групою Комісії 
у присутності власника житла.

14.11. Члени робочої групи Комісії обстежують технічний стан будинку (квартири), визначають перелік та види робіт, які необхідно виконати 
з урахуванням строку проведення останнього капітального ремонту 
та виходячи з переліку основних робіт, визначених постановою 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».

14.12. Суб’єкт надання послуги замовляє у проєктному інституті 
або організації, які мають ліцензію на відповідний вид діяльності, 
на договірних умовах складання дефектного акта (за результатами обстеження будинку (квартири)), розроблення проектно-кошторисної документації 
з визначенням загальної вартості капітального ремонту та розрахунку вартості капітального ремонту 1м2 будинку (квартири). 

Враховуючи те, що капітальний ремонт будинку (квартири) проводиться 
за рахунок коштів Кам’янської міської територіальної громади, згідно вимог чинного законодавства, суб’єкт надання послуги в обов’язковому порядку замовляє та сплачує експертизу розробленої проектно-кошторисної документації об’єкта будівництва.

14.13. Вартість безоплатного капітального ремонту визначається 
як добуток вартості капітального ремонту 1м2 власного житлового будинку (квартири) та площі (не більше 21м2 загальної площі), що належить особі, 
яка має право на таку послугу. 

14.14. Кошторисний розрахунок і вартість безоплатного капітального ремонту затверджується рішенням виконавчого комітету міської ради 
за поданням суб’єкта надання послуги і не підлягають зміні.

14.15. Після визначення загальної вартості та вартості безоплатного капітального ремонту, особа щодо якої прийнято рішення, подає письмову заяву на ім’я голови Комісії про виконання одного чи кількох видів ремонтних робіт в межах визначеної вартості безоплатного капітального ремонту.

В разі виконання ремонтних робіт на об’єкті будівництва, суб’єкт надання послуги на договірних умовах, з метою здійснення контролю за дотриманням проектних рішень та вимог державних стандартів, будівельних норм і правил, залучає особу або організацію, які мають дозвільні документи на відповідний вид діяльності. Оплата послуг здійснюється за рахунок коштів Кам’янської міської територіальної громади.

14.16. За бажанням особи, щодо якої прийнято рішення про проведення безоплатного капітального ремонту, на підставі письмової заяви може бути виплачена визначена вартість безоплатного капітального ремонту у вигляді грошової допомоги.

14.17. Грошова допомога не підлягає оподаткуванню на підставі 
ст.165 Податкового кодексу України та ст.16 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні».

14.18. Суб’єкт надання послуги організовує виконання робіт безоплатного капітального ремонту власного будинку чи квартири, враховуючи вимоги Закону України «Про публічні закупівлі».

14.19. Строки проведення безоплатного капітального ремонту обумовлюються договором між замовником та виконавцем робіт 
за погодженням з власником житла.
14.20. Здача робіт підрядником та приймання їх замовником оформлюються актом, підписаним особою робочої групи Комісії та власником житла.

14.21. Замовник має право відмовитись від прийняття роботи у разі виявлення недоліків і дефектів, які повинні бути усунені підрядником 
за особистий рахунок.

14.22. Підрядник несе відповідальність за недоліки і дефекти, виявлені 
в межах гарантійного строку, якщо не доведе, що вони сталися внаслідок неправильної експлуатації об’єкта або форс-мажорних обставин.

15. Порядок надання додаткових пільг на оплату 

житлово-комунальних послуг

15.1. Право на отримання додаткових пільг на оплату житлово-комунальних послуг (далі-Пільги) за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади мають окремі категорії громадян, 
які зареєстровані в одній з адміністративно-територіальній одиниці, що входять 
до складу Кам’янської міської територіальної громади, а саме:

15.1.1. Сім’ї загиблих воїнів-афганців відповідно до рішення міської ради від 06.03.2001 №292-16 ХХІІІ «Про звільнення від оплати за житло, комунальні послуги, електроенергію та газ сімей загиблих воїнів-афганців та матір інваліда-афганця Петрова В.М.».

До сімей загиблих воїнів-афганців належать: батьки, дружина, якщо 
не одружена вдруге.

15.1.2. Особи з інвалідністю по зору І та ІІ групи. 

15.1.3. Почесні громадяни міста.

15.1.4. Потерпілі (постраждалі та сім’ї загиблих) у трамвайній аварії 02.07.1996.

До сімей загиблих у трамвайній аварії належать батьки загиблого 
у трамвайній аварії, чоловік (дружина), якщо неодружений (неодружена) вдруге.

15.2. Пільги за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади для зазначених вище категорій громадян надаються управліннями соціального захисту населення департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради за територіальністю (далі –Управління) за місцем реєстрації у вигляді:

звільнення від оплати за житлово-комунальні послуги сімей загиблих воїнів-афганців;

50% знижки оплати послуг водопостачання та водовідведення, абонентної телефонної плати особам з інвалідністю по зору І та ІІ групи;

50% знижки оплати за житлово-комунальні послуги, абонентної телефонної плати почесним громадянам міста;

50% знижки оплати за житлово-комунальні послуги, абонентної телефонної плати потерпілим у трамвайній аварії 02.07.1996. 

До членів сім’ї постраждалого у трамвайній аварії, на яких поширюються пільги, належать зареєстровані з ним за однією адресою чоловік (дружина), неповнолітні діти.

15.3. Для отримання Пільги громадяни, зазначені у підпунктах 15.1.2. 
та 15.1.4. цього Порядку, особисто подають до Управління заяву за формою (додаток 9 до Порядку).

15.3.1. До заяви додаються наступні документи:

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

копія довідки/витягу 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.

Додатково:

Для осіб зазначених у підпункті 15.1.2.:

копія довідки до акту огляду медико-соціальною експертною комісією, виданої особі з інвалідністю по зору I чи II групи.

Для осіб зазначених у підпункті 15.1.4.:

копія документів, що посвідчують особу (для членів сім’ї);

копія документа, що підтверджує родинні стосунки (за необхідності);

довідка про склад зареєстрованих у житловому приміщенні.

Разом з копіями документів надаються їх оригінали для звіряння інформації.
15.3.2. Пільги надаються з дня подання заяви до кінця поточного року.

Пільговикам, які користувалися Пільгами станом на 31.12.2022 відповідно 
до рішення міської ради від 22.12.2021 №431-14/VIII  «Про затвердження Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022–2026 роки», Пільги надаються з 1 січня 2023 року, за умови надання заяви для отримання Пільги до Управління в термін до 31 березня 
2023 року.

15.3.3. 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 підпункті 15.3.1. цього Порядку, (крім довідки про склад зареєстрованих у житловому приміщенні),
а використовуються відомості з документів, наданих з первинною заявою щодо надання Пільги, сформовані в особовій справі отримувача Пільги.

15.4. При первинному зверненні для отримання Пільги громадяни, зазначені у підпункті 15.1.3. цього Порядку, особисто подають до Управлінь заяву за формою (додаток 10 до Порядку).

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;

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 рішення Кам’янської (Дніпродзержинської) міської ради про присвоєння звання “Почесний громадянин м. Кам’янське”/ копія посвідчення Почесного громадянина м. Кам’янське (м. Дніпродзержинськ); 
Разом з копіями документів надаються їх оригінали для звіряння інформації.
15.4.1. Пільги надаються з дня подання заяви до кінця поточного року.

Особам, зазначеним у підпунктах 15.1.1. та 15.1.3. цього Порядку, 
які користувалися Пільгами у минулому  році, Пільги надаються з 1 січня поточного року, за списками, наданими до Управлінь відділом виконання соціальних програм департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради до 1 лютого поточного року.

15.5. 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).

Плата за використання послуг понад встановлених державних стандартів сплачується споживачами самостійно згідно з діючими тарифами на відповідні послуги.

Сім’ям загиблих воїнів-афганців, які проживають самі, Пільга надається 
на всю площу житла, а в разі проживання з іншими родичами – в межах державних соціальних стандартів.

15.6. Громадяни поряд з пільгами, які надаються за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади, користуються пільгами, встановленими для них чинним законодавством, за рахунок коштів Державного бюджету України. Розмір наданих пільг не повинен перевищувати 100% плати 
за послуги в межах встановлених державних соціальних стандартів.

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

Дія цього пункту не поширюється на пільги з оплати послуг телефонної абонентної плати.

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

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

15.10. Управління самостійно передають списки громадян пільгових категорій, зазначених у п.15.1. Порядку, підприємствам – надавачам житлово-комунальних послуг, управителям багатоквартирних будинків.

15.11. 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.

15.12. Підставою для припинення надання Пільг є:

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

реєстрація повторного шлюбу громадян, зазначених у підпунктах 15.1.1. 
та 15.1.4. цього Порядку;

смерть особи, якій були призначені Пільги;

призначення житлової субсидії на домогосподарства Пільговика.

Надання Пільги припиняється з дня виникнення підстави.

15.13. У разі зміни реєстрації місця проживання Пільговик зобов’язаний письмово повідомити Управління протягом 10 днів з дня зняття з реєстрації.

15.14. У разі встановлення фактів приховування або навмисного подання громадянами недостовірних даних, зазначених у п.15.13. цього Порядку, Управління інформує підприємства – надавачів житлово-комунальних послуг, управителів багатоквартирних будинків та встановлює строки повернення надміру перерахованих коштів.

16. Порядок надання додаткових гарантій соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування (до 18 років), 
які перебувають в державних закладах та повнолітніх, 
які навчаються у навчальних закладах за денною формою (до 23 років) 
і мають у місті житло на праві власності, що не використовується, 
шляхом оплати поточних платежів та погашення заборгованості 
за житлово-комунальні послуги

16.1. Право на оплату поточних платежів та погашення заборгованості 
за житлово-комунальні послуги дітям-сиротам та дітям, позбавленим батьківського піклування, за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади мають діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування, які перебувають в державних закладах (до 18 років) та повнолітні, що навчаються у навчальних закладах за денною формою (до 23 років) і мають у Кам’янській міській територіальній громаді на праві власності житло, 
яке не використовується (далі – діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування).

16.2. Списки дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, які перебувають у державних закладах і мають у Кам’янській міській територіальній громаді на праві власності житло, яке не використовується, затверджуються рішенням виконавчого комітету міської ради.

16.3. Оплата для зазначених вище категорій надається у вигляді:

погашення заборгованості за житлово-комунальні послуги, яка виникла 
на момент затвердження списків дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, але не більше, ніж за попередні три роки;

поточних платежів за житлово-комунальні послуги, крім послуг, 
які можуть бути опломбовані або відрізані на період їх невикористання.

16.4. Зазначені вище оплати здійснюються:

на всю площу житла у разі, коли на ній зареєстрована одна дитина, 
яка є власником житла;

у межах держаних 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), коли на площі житла зареєстровані інші громадяни.

16.5. У разі зміни цін, тарифів та обсягів споживання житлово-комунальних послуг відповідно до нормативних документів оплата здійснюється з урахуванням цих змін.

16.6. Департамент як головний розпорядник коштів:

16.6.1. Укладає з підприємствами – надавачами житлово-комунальних послуг договори про погашення заборгованості та оплату поточних платежів.

16.6.2. Здійснює облік дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, згідно зі списком шляхом формування особової справи на кожну дитину.

16.6.3. До персональної облікової картки додаються:

копії свідоцтва про народження або копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України/посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання;

копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади;

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї;

довідка про забезпеченість житловою площею та розміри платежів 
за житлово-комунальні послуги;

довідка про заборгованість за житлово-комунальні послуги, яка виникла 
на момент затвердження списків дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, але не більше, ніж за попередні три роки;

акт обстеження санітарно-побутових умов житла, яке належить на праві власності дитині-сироті або дитині, позбавленій батьківського піклування, 
та не використовується у зв’язку з перебуванням дитини в державному закладі, за формою (додаток 12 до Порядку);

довідка про перебування дитини в державному закладі або з місця навчання.

16.7. Документи, зазначені у підпункті 16.6.3. цього Порядку, надаються 
до Департаменту службою у справах дітей міської ради протягом місяця після затвердження списку дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, які перебувають у державних закладах та мають у місті на праві власності житло, що не використовується.

16.8. Підприємствами – надавачами житлово-комунальних послуг щомісяця до 25 числа до Департаменту надаються на паперових носіях розрахунки вартості наданих послуг у минулому місяці, за формою 
(додаток 11 до Порядку). 

16.9. Департамент щомісяця:

16.9.1. Звіряє інформацію, що міститься в персональних облікових картках, з інформацією, яка надходить від підприємств – надавачів послуг щодо правильності нарахувань.

16.9.2. Не здійснює розрахунки з підприємствами – надавачами послуг 
до уточнення необхідної інформації у разі виявлення наданих некоректних даних.

16.9.3. Після проведення розрахунків з підприємствами – надавачами послуг складає:

реєстри погашення заборгованості перед підприємствами – надавачами послуг;

акти звіряння розрахунків за надані послуги.

16.10. Розрахунки з підприємствами – надавачами послуг здійснюються 
в установленому чинним законодавством порядку.

16.11. Підставою для припинення оплати є:
усиновлення дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування;

встановлення опіки над дитиною-сиротою або дитиною, позбавленою батьківського піклування;

укладання договору найму (оренди) житлового приміщення, власником якого є дитина;

зміна власника житлового приміщення;

досягнення дитиною-сиротою або дитиною, позбавленою батьківського піклування 23 річного віку.

16.12. Фінансування витрат на погашення заборгованості за житлово-комунальні послуги, яка виникла на момент затвердження списків дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, але не більше, ніж за попередні три роки поточних платежів за житлово-комунальні послуги, крім послуг, 
які можуть бути опломбовані або відрізані на період їх невикористання здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень  на відповідний рік.

16.13. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога 
не підлягає оподаткуванню.

17. Порядок надання компенсації витрат за самостійно встановлений індивідуальний комерційний прилад обліку газу 
окремим категоріям громадян

17.1. Компенсація витрат за самостійно встановлений індивідуальний комерційний прилад обліку газу (далі – Компенсація) – це одноразова адресна допомога одиноким особам з інвалідністю І та ІІ групи, які обслуговуються 
Комунальним закладом «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради (далі – КЗ «ЦНСП» КМР), багатодітним родинам та родинам, 
в яких є діти з інвалідністю та особи з інвалідністю з дитинства, 
які зареєстровані у багатоквартирних будинках на території Кам’янської міської територіальної громади (далі – суб’єкт звернення), які зазначені 
у переліку будинків в м. Кам’янському, схвалених І Розділом Плану розвитку газорозподільної системи на 2016–2025 роки постановою НКРЕКП №2344 22.12.2016 щодо виконання заходів з встановлення загальнобудинкових вузлів обліку газу населенню (додаток 13 до Порядку), у разі встановлення індивідуального комерційного приладу обліку газу, яке було обумовлено встановленням АТ «Дніпропетровськгаз» загальнобудинкового приладу обліку газу за місцем реєстрації та постійного проживання родини. 

Якщо будь-хто з членів сім’ї зареєстрований за іншою адресою, Компенсація надається за однією із адрес, де постійно мешкає сім’я.

17.2. Компенсація надається за умови, що середньомісячний дохід сім’ї 
за попередні шість місяців в розрахунку на одну особу не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу.

17.3. Компенсація виплачується за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

17.4. Розмір Компенсації складає фактичні витрати сім’ї за самостійне встановлення індивідуального комерційного приладу обліку газу, 
що підтверджується квитанціями про оплату послуги, але не може перевищувати 7500,00 грн.

17.5. Питання надання Компенсації розглядається на засіданні комісії 
з визначення права окремих категорій громадян на отримання компенсації витрат за самостійно встановлений індивідуальний комерційний прилад обліку газу (далі – Комісія) та вирішується у місячний строк після подання заяви. Положення про Комісію та її склад затверджується розпорядженням міського голови.

Компенсацію може бути надано, як виняток, окремим категоріям громадян за пропозицією голови комісії або його заступників.

17.6. Компенсація не надається у разі встановлення індивідуального приладу обліку газу при встановлені індивідуального опалення або приладу підігріву води (газова колонка або котел).

17.7. Для отримання Компенсації суб’єкт звернення особисто подає 
до ЦНАП м.Кам’янського заяву за формою ( додаток 14 до Порядку).

17.8. До заяви суб’єктом звернення 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;

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія посвідчення багатодітної родини;

копія медичного висновку про дитину з інвалідністю віком до 18 років лікарсько-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу, 
що підтверджує інвалідність дитини (для сімей, в яких є діти з інвалідністю);

довідка про склад сім’ї, видана не пізніше місячного строку на дату звернення;

довідки про доходи всіх зареєстрованих у житловому приміщені осіб 
за попередні шість місяців на дату звернення;

копія довідки АТ «Дніпропетровськгаз» про встановлення загальнобудинкового приладу обліку природного газу із зазначення дати встановлення (за наявності оригіналу);

копія договору на встановлення індивідуального приладу обліку газу;

копія акта виконаних робіт із встановлення індивідуального приладу обліку газу;

копія рахунку на оплату робіт із встановлення індивідуального приладу обліку газу;

копія квитанція про оплату послуги зі встановлення приладу обліку газу;

акт прийняття побутового газового лічильника (ПГЛ) в експлуатацію 
за формою (додаток 15 до Порядку);

реквізити банківського рахунку, на який може бути перерахована Компенсація;

копія висновку МСЕК про встановлення особі інвалідності (у разі наявності);

довідка, видана КЗ «ЦНСП» КМР, про те, що суб’єкт звернення 
є одинокою особою та обслуговується даним центром.

Якщо у складі сім’ї є не працевлаштовані особи працездатного віку, 
до заяви додається довідка Кам’янського міського центру зайнятості 
про перебування даної особи на обліку як такої, що шукає роботу.

17.9. Компенсація виплачується Департаментом на підставі рішення Комісії. 

17.10. ЦНАП м.Кам’янського після реєстрації заяви передає пакет отриманих документів до Департаменту, який організовує роботу Комісії.

17.11. Після розгляду документів на засіданні Комісії приймається 
рішення про надання (відмову у наданні) Компенсації, яке направляється 
до Департаменту.

17.12. Департамент не пізніше 5 робочих днів з дня отримання рішення Комісії подає заявку на фінансування зазначеної Компенсації та при надходженні фінансування здійснює перерахування коштів на особовий банківський рахунок отримувача Компенсації.

17.13. Фінансування витрат при наданні додаткових пільг здійснюється 
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади 
в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік.

17.14. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога 
не підлягає оподаткуванню.

17.15. У разі відмови в наданні Компенсації Департаментом надається вмотивована відповідь із зазначенням причин відмови.

18. Порядок надання окремим категоріям громадян 

Кам’янської міської територіальної громади додаткової пільги
на забезпечення мобільним зв’язком

18.1. Право на отримання додаткової пільги за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади мають мешканці Кам’янської міської територіальної громади (далі – суб’єкт звернення) з числа:

непрацездатних ветеранів війни, почесних громадян міста, осіб 
з інвалідністю І та ІІ групи по зору, які проживають у місцях, 
де тривалий час відсутні технічні умови для телефонізації житла;

почесних громадян міста, осіб з інвалідністю І та ІІ групи по зору, 
в яких за технічних обставин тривалий час відсутній міський телефонний зв’язок. 

18.2. Додаткова пільга зазначеним категорія громадян надається у вигляді щомісячної грошової компенсації на отримання послуг мобільного зв’язку 
на одного користувача у сумі 50,00 грн.

18.3. Виплата компенсації здійснюється Департаментом шляхом грошового переказу на особові рахунки кожного отримувача через установи 
АТ «Державний ощадний банк України».

18.4. Для отримання додаткової пільги суб’єкт звернення особисто, поштою або через уповноважену особу подає до ЦНАП м.Кам’янського заяву 
на ім’я директора Департаменту про надання додаткової пільги за формою (додаток 16 до Порядку).

18.5. 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;

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення;

копія посвідчення пільгової категорії, висновку МСЕК (для осіб 
з інвалідністю І та ІІ групи по зору та ветеранів війни);

копія рішення Кам’янської (Дніпродзержинської) міської ради про присвоєння звання “Почесний громадянин м.Кам’янське”/ копія посвідчення Почесного громадянина м.Кам’янське (м.Дніпродзержинськ);
довідка, видана ПАТ «Укртелеком», про відсутність за технічних обставин тривалий час міського телефонного зв’язку;

довідка, видана ЦОА ДФ ПАТ «Укртелеком», про відсутність технічних умов для телефонізації житла (для ветеранів війни);

довідка, видана ЦОА ДФ ПАТ «Укртелеком», про відсутність
за технічних обставин тривалий час міського телефонного зв’язку (для осіб 
з інвалідністю І та ІІ групи, почесних громадян міста);

реквізити особового рахунку, на який буде здійснюватися грошовий переказ, відкритий в установі АТ «Державний ощадний банк України».

18.6. Нарахування додаткової пільги здійснюється щомісяця.

18.7. Надання додаткової пільги припиняється з місяця, що настає 
за тим, в якому відбулись зміни, у разі:

встановлення стаціонарного телефону;

усунення технічних обставин, за яких Почесні громадяни міста, особи 
з інвалідністю І та ІІ групи по зору та ветерані війни тривалий час знаходились без міського телефонного зв’язку;

смерті отримувача додаткової пільги.

18.8. Отримувач додаткової пільги зобов’язаний у 5-денний строк повідомити Департамент про обставини, які впливають на право отримання додаткової пільги. 

19. Порядок організації щорічної грошової виплати до Дня міста особам, яким присвоєно звання «Почесний громадянин міста Кам’янське»

19.1. Відповідно до рішення міської ради від 22.12.2021 №490-14/VIIІ «Про відзнаки міського рівня»  за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади з нагоди Дня міста особам, яким присвоєно звання «Почесний громадянин міста Кам’янське» виплачується щорічна грошова виплата (далі – Виплата). 

Дана Виплата виплачується Департаментом.

19.2. Щороку, станом на 01 вересня поточного року, для організації Виплати Департаментом складаються:

список осіб, яким присвоєно звання «Почесний громадянин міста Кам’янське»;

список осіб на здійснення щорічної грошової виплати до Дня міста особам, яким присвоєно звання «Почесний громадянин міста Кам’янське» відповідно до рішення міської ради від 22.12.2021 №490-14/VIIІ «Про відзнаки міського рівня», який затверджується наказом по Департаменту. 

19.3. Виплата нараховується у розмірі трьох прожиткових мінімумів 
(за загальним показником) встановленого на 01 січня бюджетного року 
та виплачується шляхом перерахування коштів на особовий банківський рахунок одержувача Виплати або поштовим переказом після надходження фінансування з бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

19.4. Для отримання Виплати особи, яким присвоєно звання «Почесний громадянин міста Кам’янське» надають до Департаменту такі документи:

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


копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

довідка про реквізити рахунку в уповноваженому банку, 
для перерахування щорічної виплати.

У разі відсутності змін, що впливають на Виплату, копії зазначених документів, надаються одноразово.

19.5. У разі неотримання Виплати на поштовому відділенні, особи, яким присвоєно звання «Почесний громадянин міста Кам’янське», мають право звернутися по неї до Департаменту протягом трьох місяців після повернення зазначених коштів на розрахунковий рахунок Департаменту.
Повторна виплата проводиться шляхом перерахування коштів на особові банківські рахунки одержувачів Виплати.
19.6. У разі смерті особи, якій присвоєно звання «Почесний громадянин міста Кам’янське», Виплата членам її сім’ї не здійснюється. 

19.7. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Виплата 
не підлягає оподаткуванню.

20. Порядок привітання почесних громадян та Героїв Соціалістичної Праці з ювілейними та знаменними датами

20.1. З нагоди ювілеїв та знаменних дат (Дня міста), Департамент організовує привітання осіб, яким присвоєно звання «Почесний громадянин міста Кам’янське» та осіб, які мають звання «Герой Соціалістичної Праці» 
та які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади.

20.2. Для привітання даних осіб готується:

сектором з питань організаційної роботи міської ради – вітальний лист міського голови;

Департаментом – квіти та натуральна допомога.

20.3. Церемонія привітання проводиться в приміщенні Департаменту 
або в іншому місці за погодженням з даними особами.

20.4. Інформація про проведення заходу висвітлюється на офіційному веб-сайті Кам’янської міської ради. 

20.5. Покриття витрат на проведення заходу здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

20.6. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України допомога 
не підлягає оподаткуванню.

21. Порядок виплати щомісячної 

іменної довічної стипендії Циганок Н.О.

21.1. Виплата іменної довічної стипендії Циганок Н.О. призначена відповідно до рішення виконавчого комітету міської ради від 12.11.2008 №844 «Про призначення іменної довічної стипендії виконавчого комітету Дніпродзержинської міської ради Циганок Ніні Олександрівні».

21.2. Виплата проводиться Департаментом щомісячно у розмірі 
50,0 гривень. 

21.3. Виплата припиняється у разі смерті отримувача.

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

21.5. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України допомога 
не підлягає оподаткуванню.

22. Порядок організації привітання осіб, яким виповнилося 

100, 105 та 110 років

22.1. Департамент соціальної політики Кам’янської міської ради (далі – Департамент) за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади, передбачених заходами цієї Програми,  організовує привітання осіб, яким виповнилося 100, 105 та 110 років, які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади. 

22.2. Для привітання зазначених осіб готується:

сектором з питань організаційної роботи міської ради – вітальний лист міського голови;

Департаментом – квіти та натуральна допомога.

22.3. Враховуючи поважний вік ювілярів, привітання проводиться 
за попереднім узгодженням з рідними за місцем проживання особи. 

У виняткових випадках вітальний лист міського голови, квіти 
та натуральну допомогу може бути вручено рідним ювіляра в приміщенні Департаменту.

22.4. Інформація щодо привітання та біографія ювіляра розміщується 
на офіційному веб-сайті Кам’янської міської ради.

22.5. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога 
не підлягає оподаткуванню.

23. Порядок витрат, пов’язаних з похованням 

почесних громадян

Порядок організації проведення безоплатного поховання почесних громадян м.Кам’янське визначений додатком 5 до Положення про присвоєння звання «Почесний громадянин міста Кам’янське» додатку 1 до рішення Кам’янської міської ради від 22.12.2021 №490-14/VIIІ «Про відзнаки міського рівня».

23.1. Порядок виплати одноразової матеріальної допомоги за проведення поминального обіду сім’ї померлого почесного громадянина міста Кам’янське. 

23.1.1. Одноразова матеріальна допомога за проведення поминального обіду сім’ї померлого почесного громадянина міста Кам’янське 
(далі – Допомога) виплачується Департаментом за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

23.1.2. Право на виплату Допомоги має член сім’ї померлого почесного громадянина міста (дружина/чоловік, діти, батьки).

23.1.3. Допомога нараховується у розмірі чотирьох прожиткових мінімумів (за загальним показником) станом на 01 січня поточного року та виплачується шляхом перерахування коштів на особовий банківський рахунок одержувача Допомоги.

23.1.4. Для отримання Допомоги член сім’ї померлого почесного громадянина міста надає до Департаменту наступні документи:

заява на ім’я директора Департаменту (додаток 17 до Порядку);

копія свідоцтва про смерть почесного громадянина міста Кам’янське;

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія свідоцтва про шлюб (у разі звернення дружини/чоловіка померлого почесного громадянина міста);

копія свідоцтва про народження (у разі звернення за допомогою дітей померлого почесного громадянина міста – для підтвердження родинних стосунків);

реквізити особового банківського рахунку, на який перераховується Допомога.

23.1.5. Допомога виплачується на підставі відомості та після надходження фінансування з бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

23.1.6. У разі неотримання Допомоги, повторна виплата здійснюється 
у випадку особистого звернення члена сім’ї померлого почесного громадянина міста до Департаменту протягом трьох місяців після повернення коштів 
на розрахунковий рахунок Департаменту.

23.1.7. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога 
не підлягає оподаткуванню.

23.1.8. У разі відсутності сім’ї у померлого почесного громадянина міста Кам’янське, Департамент організовує та фінансує проведення поминального обіду на суму, яка не перевищує чотири прожиткові мінімуми (за загальним показником) станом на 01 січня поточного року.

23.2. Департамент соціальної політики міської ради здійснює оплату витрат на придбання квітів для проведення церемонії поховання почесних громадян.
24. Порядок надання матеріальної допомоги на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобов’язалася здійснити поховання

24.1. Цей Порядок визначає механізм надання допомоги на поховання померлого (померлої):
24.1.1. Аспіранта, докторанта, клінічного ординатора, студента вищого навчального закладу I-IV рівня акредитації, що навчається за денною формою, учня професійно-технічного навчального закладу, якщо померлий 
не утримувався особою, застрахованою в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування; особи, яка перебувала на утриманні зазначених осіб;

24.1.2. Дитини, на яку один з батьків (опікун, піклувальник, усиновитель), що не застрахований в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, отримував допомогу відповідно до Закону України 
«Про державну допомогу сім'ям з дітьми»;

24.1.3. Особи, не застрахованої в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, яка отримувала на дитину допомогу відповідно до Закону України «Про державну допомогу сім'ям з дітьми» 
або Закону України «Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю 
з дитинства та дітям з інвалідністю»;

24.1.4. Особи, яка не досягла пенсійного віку та на момент смерті 
не працювала, не перебувала на службі, не зареєстрована у центрі зайнятості 
як безробітна;

24.1.5. Особи, яка не має права на отримання пенсії або державної соціальної допомоги відповідно до Закону України «Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю»;

24.1.6. Особи, яка мала право на призначення пенсії або державної соціальної допомоги відповідно до Закону України «Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю», 
але за життя таким правом не скористалася.

24.2. Допомога на поховання (далі – Допомога) померлої особи з числа тих, що зазначені у п.24.1. цього Порядку, надається за останнім місцем 
її  проживання за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобов'язалася поховати померлого (далі – суб’єкт звернення). 

24.3. Допомога надається протягом шести місяців після смерті особи 
з числа тих, що зазначені у п.24.1. цього Порядку у розмірі 500,0 грн.

24.4. Виплата Допомоги здійснюється департаментом соціальної політики міської ради (далі – Департамент) шляхом грошового переказу на особовий рахунок суб’єкта звернення через банківські установи.

24.5. Для отримання Допомоги суб’єкту звернення необхідно звернутись до ЦНАП м. Кам’янського з письмовою заявою за формою 
(додаток 18 до Порядку).

24.6. 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 суб’єкта звернення;

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП суб’єкта звернення;

витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян 
про смерть для отримання допомоги на поховання;

копія свідоцтва про смерть;

довідка про склад сім’ї, з підтвердженням факту мешкання особи 
з числа тих, що зазначені у п.24.1. цього Порядку на день смерті 
на території Кам’янської міської територіальної громади;

копія паспорту або копія паспорту у формі ID карти та довідка 
про місце реєстрації батьків (опікун, піклувальник, усиновитель) (для категорії, зазначеної у підпунктах 24.1.1. та 24.1.2.);

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП батьків (опікун, піклувальник, усиновитель) (для категорії, зазначеної у підпунктах 24.1.1. та 24.1.2.);

довідка про навчання померлого (для категорії, зазначеної 
у підпункті 24.1.1.);

копія трудової книжки батьків (опікун, піклувальник, усиновитель) 
(для категорії, зазначеної у підпунктах 24.1.1. та 24.1.2.);

копія свідоцтва про народження (або Витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про народження) (для категорії, зазначеної 
у підпунктах 24.1.1., 24.1.2. та 24.1.3);

довідка про отримання одним з батьків (опікун, піклувальник, усиновитель) дитини допомоги відповідно до Закону України «Про державну допомогу сім'ям з дітьми» (для категорії, зазначеної у підпункті 24.1.2);

довідка про отримання померлим на дитину допомогу відповідно 
до Закону України «Про державну допомогу сім'ям з дітьми» або Закону України «Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю» (для категорії, зазначеної у підпункті 24.1.3.);

копія трудової книжки померлого (для категорії, зазначеної 
у підпунктах 24.1.3., 24.1.4., 24.1.5. та 24.1.6.);

довідка з центру зайнятості, що на момент смерті померлий 
не перебував на обліку (для категорії, зазначеної у підпунктах 24.1.4., 24.1.5. 
та 24.1.6.);

інший підтверджуючий документ що особа на момент смерті 
не працювала (для категорії, зазначеної у підпунктах 24.1.4., 24.1.5. та 24.1.6.);

довідки про те що померла особа, яка не мала права на отримання пенсії або державної соціальної допомоги відповідно до Закону України 
«Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, 
та особам з інвалідністю» (для категорії, зазначеної у підпункті 24.1.5.);

довідки про те що померла особа, яка мала право на призначення пенсії або державної соціальної допомоги відповідно до Закону України 
«Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, 
та особам з інвалідністю», але за життя таким правом не скористалася 
(для категорії, зазначеної у підпункті 24.1.6.);

заява з банку щодо перерахування коштів.

Разом з копіями документів надаються їх оригінали для звіряння інформації.

24.7. Після реєстрації заява з необхідними документами направляється 
до управлінь соціального захисту населення  Департаменту (далі – Управління) за останнім місцем проживання померлого.

24.8. Управлінням формується особова справа та в місячний строк надається Допомога, за умови надходження відповідного фінансування. 

24.9. Допомога не виплачується у разі смерті особи з числа тих, 
що зазначені у п.24.1. цього Порядку, яка перебувала на повному державному утриманні у відповідній установі (закладі) (крім випадків, коли поховання здійснюється виконавцем волевиявлення померлого або особою, 
яка зобов'язалася поховати померлого).

24.10. У призначені Допомоги може бути відмовлено у разі:

якщо суб’єкт звернення не звернувся за Допомогою протягом шести місяців після смерті особи з числа тих, що зазначені у п.24.1. цього Порядку; 

якщо суб’єкт звернення не надав необхідний пакет документів, визначених п.24.6. цього Порядку.

24.11. У разі відмови в наданні Допомоги Управлінням надається вмотивована відповідь із зазначенням причин відмови.

24.12. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України Допомога 
не підлягає оподаткуванню.

24.13. Фінансування витрат здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік згідно зі ст.89 Бюджетного кодексу України.
25. Порядок забезпечення путівками на санаторно-курортне 
лікування деяких категорій громадян

25.1. Право на отримання путівок на санаторно-курортне лікування (далі – путівка) за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади мають громадяни, які зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади (далі – суб’єкт звернення), яким за медичними показниками рекомендовані санаторії відповідного профілю і які розташовані на території Дніпропетровської області:

25.1.1. особи з інвалідністю внаслідок війни;

25.1.2. учасники бойових дій;

25.1.3. учасники війни; 

25.1.4. члени сімей загиблих (померлих) ветеранів війни;

25.1.5. особи, зазначені у статтях 61—64 Закону України “Про жертви нацистських переслідувань” (далі — жертви нацистських переслідувань);

25.1.6. особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною;

Дія цього Порядку не поширюється на осіб, яких визнано ветеранами відповідно до Закону України “Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист”, військовослужбовців і членів їх сімей, осіб, які отримують пенсію відповідно до Закону України “Про пенсійне забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та деяких інших осіб” (крім військовослужбовців строкової служби з числа осіб, на яких поширюється 
дія Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”) та осіб, зазначених у Порядку використання коштів, передбачених 
у державному бюджеті на забезпечення постраждалих учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, членів сімей загиблих (померлих) таких осіб санаторно-курортним лікуванням, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 31 березня 2015р. №200.

З числа осіб, зазначених у Порядку використання коштів, передбачених 
у державному бюджеті на забезпечення постраждалих учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, членів сімей загиблих (померлих) таких осіб санаторно-курортним лікуванням, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 31 березня 2015р. №200 путівками на санаторно-курортне лікування забезпечуються:

25.1.7. члени сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України відповідно до ст.101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії 
їх соціального захисту» з числа непрацюючих осіб похилого віку, яким 
на момент звернення виповнилось 60 років. 

Крім того, право на отримання путівок на санаторно-курортне лікування мають такі категорії:

25.1.8. ветерани праці України, які не працюють і не мають іншого статусу, який дає право на безкоштовне санаторно-курортне лікування за рахунок коштів Державного бюджету;

25.1.9. почесні громадяни міста Кам’янське (далі – почесні громадяни міста).

25.2. Суб’єкт звернення забезпечується путівкою на санаторно-курортне лікування на наступний термін:

25.2.1. особи з інвалідністю внаслідок війни та особи з інвалідністю, зазначені у статті 62 Закону України “Про жертви нацистських переслідувань” строком на 18 календарних днів позачергово щороку;

25.2.2. особи з інвалідністю внаслідок війни з числа осіб, які брали безпосередню участь у бойових діях під час Другої світової війни, строком 
на 18 календарних днів першочергово з числа позачерговиків щороку;

25.2.3. особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною, строком 
на 18 календарних днів першочергово не частіше ніж один раз на два роки;

25.2.4. учасники бойових дій та особи, зазначені у статті 61 Закону України “Про жертви нацистських переслідувань”, строком на 18 календарних днів 
не частіше ніж один раз на рік;

25.2.5. учасники бойових дій у період Другої світової війни, яким виповнилося 85 років і більше, строком на 18 календарних днів позачергово щороку;

25.2.6. учасники війни, члени сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, та особи, зазначені у статтях 63 і 64 Закону України “Про жертви нацистських переслідувань”, строком на 18 календарних днів, не частіше ніж один раз на два роки;

25.2.7. члени сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України строком на 18 календарних днів позачергово з числа осіб, зазначених 
в підпунктах 25.1.8 та 25.1.9., але не частіше, ніж один раз на три роки;

25.2.8. ветерани праці України строком на 18 календарних днів в порядку черги на загальних підставах, але не частіше, ніж один раз на три роки;

25.2.9. почесні громадяни міста, строком на 18 календарних днів, 
на загальних підставах не частіше, ніж один раз на два роки.

25.3. З метою взяття на облік для забезпечення путівкою суб’єкт звернення особисто подає до управління соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради за зареєстрованим місцем проживання (далі –Управління) заяву за формою (додаток 19 до Порядку).

До заяви суб’єктом звернення додаються наступні документи:

25.3.1. ветеранами війни, жертвами нацистських переслідувань, 
та особами, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною (підпункти 25.1.1.-25.1.6.):
копія паспорта громадянина України/тимчасового посвідчення громадянина України/посвідки на постійне проживання/посвідки на тимчасове проживання;

копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади;

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;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення;
копія довідки медико-соціальної експертної комісії про групу інвалідності (для осіб з інвалідністю);

копія пільгового посвідчення (для осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною – посвідчення про нагороду); 

медична довідка закладу охорони здоров’я за формою №070/о.

25.3.2. членами сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (підпункт 25.1.7):

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

копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади;

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;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка 
про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення;
копія пільгового посвідчення;

довідка про безпосередню участь загиблого (померлого) Захисника 
і 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);
медична довідка закладу охорони здоров’я за формою №070/о;

копія трудової книжки (перша сторінка та сторінка з останнім записом 
про звільнення).

25.3.3. ветеранами праці України та почесними громадянами міста (підпункти 25.1.8-25.1.9.):

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

копія довідки/витягу з реєстру територіальної громади;

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;

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка 
про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення;
копія посвідчення «Ветеран праці України»;

копія рішення  Кам’янської (Дніпродзержинської) міської ради про присвоєння звання “Почесний громадянин м. Кам’янське”/ копія посвідчення Почесного громадянина м. Кам’янське (м.Дніпродзержинськ);

медична довідка закладу охорони здоров’я за формою №070/о;

копія трудової книжки (перша сторінка та сторінка з останнім записом про звільнення).

Під час подання копій документів, передбачених у переліку, суб’єкт звернення надає їх оригінали для звіряння інформації.

Суб’єкт звернення, який подав документи, несе персональну відповідальність за подання недостовірної інформації, або документів.

25.4. Документи після надходження до Управління перевіряються 
на відповідність вимогам п.25.3. цього Порядку та у разі відповідності реєструються в порядку черговості подання заяв в журналах обліку осіб, 
які бажають отримати путівки на санаторно-курортне лікування відповідно 
до кожної категорії за формою (додаток 20 до Порядку).

25.5. Особа, яка перебуває на обліку для забезпечення путівками 
на санаторно-курортне лікування в Управлінні, але в поточному році одержала безоплатну путівку в Управлінні або в інших організаціях, знімається з обліку.

25.6. Повторне взяття на облік проводиться на підставі копії (дубліката) медичної довідки лікувальної установи за формою 070/о, що додається 
до попередньої заяви, якщо строк дії зазначеної довідки не закінчився.

25.7. За особою, яка перебуває на обліку, але не отримала безоплатну путівку в поточному році, зберігається право на забезпечення путівкою згідно 
з чергою на наступний рік за умови поновлення медичної довідки лікувальної установи за формою № 070/о, якщо строк дії попередньої довідки закінчився.

25.8. Особи, які були повідомлені про умову поновлення такої довідки, 
але протягом шести місяців з дня закінчення її строку дії не виконали цієї умови, знімаються з обліку.

25.9. Путівками без лікування забезпечуються громадяни, 
що супроводжують осіб з інвалідністю I групи з числа осіб зазначених 
в п.25.1 (за винятком осіб з інвалідністю з наслідками травм і захворюваннями хребта та спинного мозку), яким за висновком лікувально-профілактичного закладу необхідна постійна стороння допомога. Якщо особа з інвалідністю 
I групи здатна обслуговувати себе самостійно, видається відповідна довідка лікувально-профілактичного закладу.
Особу з інвалідністю I групи не можуть супроводжувати особи 
з інвалідністю I групи та особи, які не досягли 18-річного віку.

25.10. 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 за формою (додаток 21 до Порядку), а зазначеною путівкою забезпечується інша особа у порядку черговості.

25.11. Забезпечення путівками здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік.

25.12. При видачі путівки здійснюється уточнення права суб’єкта звернення на її отримання. 

25.13. Путівки суб’єктам звернення видаються не пізніше, ніж за 5 днів 
до початку оздоровлення.

25.14. Доплата за поліпшення умов проживання та за продовження терміну лікування, яка здійснюється суб’єктом звернення в період перебування 
в санаторії, не відшкодовується.

25.15. Поділ путівки та передача її іншій особі забороняється.

25.16. Після закінчення санаторно-курортного лікування суб’єкт звернення подає Управлінню зворотний талон від путівки або інший документ, 
що підтверджує проходження лікування в санаторно-курортному закладі, завірений підписом його керівника та скріплений печаткою (за наявності). 

25.17. Останнім днем періоду перебування суб’єкта звернення у санаторно-курортному закладі є 30 листопада поточного бюджетного року (включно), 
що є датою виїзду із закладу. Санаторно-курортний заклад не пізніше 10 грудня поточного року (включно) надає Департаменту акт наданих послуг та документ для проведення розрахунків за результатами надання послуг за відповідний період згідно з умовами договору. 

25.18. Якщо особи, зазначені в п.25.1. цього Порядку, мають право 
на путівку або пільгове санаторно-курортне лікування за кількома законами або актами органів місцевого самоврядування, їм надається право вибору за одним із  них.

25.19. У разі зміни реєстрації місця проживання у межах Кам’янської міської територіальної громади особова справа суб’єкта звернення передається до Управління за новим місцем реєстрації зі збереженням черги.

25.20. Суб’єкт звернення може бути знятий з обліку у разі:

простроченої медичної довідки закладу охорони здоров’я за формою №070/о;

забезпечення безоплатною путівкою протягом поточного року;

відсутності зворотного зв’язку із суб’єктом звернення протягом двох років, про що складається акт;

смерті суб’єкта звернення;

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

26. Порядок виплати компенсації вартості проїзду
міжміським транспортом до будь-якого населеного пункту України 
та у зворотному напрямку постраждалим від Чорнобильської катастрофи

26.1. Компенсація вартості проїзду міжміським транспортом до будь-якого населеного пункту України та у зворотному напрямку (далі – компенсація) надається постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи, віднесеним 
до 1 та 2 категорії, які зареєстровані в одній із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади (далі – постраждалі особи).

26.2. Компенсація виплачується один раз на рік у розмірі:

100-відсоткова знижка вартості проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, 
або водним транспортом - постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи, віднесені до категорії 1;

50-відсоткова знижка вартості проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, 
або водним транспортом - постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи, віднесені до категорії 2.

У разі проїзду залізничним транспортом відшкодовується вартість квитка 
у плацкартному вагоні або купейному вагоні швидкого поїзду, а також вагонах другого класу швидкісного поїзду.

26.3. Для отримання компенсації постраждалі особи подають 
до управлінь соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради, за зареєстрованим місцем проживання, заяву про призначення усіх видів соціальної допомоги та компенсацій за формою, затвердженою Міністерством соціальної політики України.

26.4. До заяви додаються наступні документи:

копія посвідчення, що підтверджує статус особи;

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП заявника;

проїзний квиток;

довідка про реквізити рахунку в уповноваженому банку, 
для перерахування коштів.

Разом з копіями документів постраждалі особи повинні надати 
їх оригінали для звіряння інформації.

26.5. Виплата компенсації здійснюється департаментом соціальної політики міської ради за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади згідно зі ст.89 Бюджетного кодексу України, шляхом грошового переказу на особовий рахунок отримувача компенсації через банківські установи.

27. Порядок відшкодування витрат на пільгове медичне обслуговування осіб, які постраждали внаслідок 

Чорнобильської катастрофи

27.1. Пільгове медичне обслуговування (безоплатне забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів; послуги, які надані  стоматологічними закладами з амбулаторного лікування або лікувально-профілактичного) надається постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи, віднесеним до категорії 1 відповідно до розпорядження голови обласної державної адміністрації від 15.05.2020 №Р-304/0/3-20 
«Про затвердження Порядку використання коштів субвенцій з обласного бюджету місцевим бюджетом на пільгове медичне обслуговування осіб, 
які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» (зі змінами).

27.2. Обліково-фінансовим управлінням департаменту соціальної політики міської ради щорічно укладаються договори з аптечними установами 
та лікувально-профілактичними закладами для обслуговування громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи, віднесених до категорії 1, які зареєстровані на території Кам’янської міської територіальної громади 
на відшкодування витрат.

28. Порядок відшкодування вартості встановлення квартирних телефонів та знижки на абонентську плату за користування квартирним телефоном деяким громадянам пільгових категорій

28.1. Цей Порядок визначає механізм відшкодування вартості встановлення квартирних телефонів та знижки на абонентську плату 
за користування квартирним телефоном (далі – Пільги) деяким громадянам пільгових категорій (далі – Пільговики), які зареєстровані в одній 
із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади  та мають право на ці пільги відповідно 
до законів України:

«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;

«Про жертви нацистських переслідувань»;
«Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист»;

«Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів 
їх сімей»; 

«Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»;

«Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні»;

«Про охорону дитинства».

28.2. Для отримання Пільги пільговики особисто подають до управління соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради за зареєстрованим місцем проживання (далі-Управління) заяву у довільній формі.

28.3. До заяви додаються наступні документи:

копія пільгового посвідчення;

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

копія довідки/витягу 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.

Разом з копіями документів надаються їх оригінали для звіряння інформації.

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

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.28.3 цього Порядку,
а використовуються відомості з документів, наданих з первинною заявою щодо надання  пільги, сформовані в особовій справі отримувача Пільги.

28.5. Пільги надаються підприємством зв’язку за рахунок власних коштів 
з наступним відшкодуванням їх за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

28.6. Підприємство зв’язку щомісяця подає до Управління на паперових носіях розрахунки вартості наданих послуг Пільговикам у минулому місяці, 
за формою (додаток 11 до Порядку). 

28.7. Управління щомісяця звіряють інформацію, яка надходить 
від підприємства зв’язку. У разі виявлення розбіжностей щодо загальної кількості Пільговиків або розміру пільг, що надаються конкретному Пільговику, розрахунки з підприємством зв’язку не проводяться до уточнення цієї інформації.

28.8. Відшкодування вартості наданих Пільг громадянам пільгових категорій  здійснюється департаментом соціальної політики міської ради 
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади.

28.9. Підставою для припинення надання Пільг є:

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

смерть особи, якій були призначені Пільги.
Надання Пільги припиняється з дня виникнення підстави.

28.10. У разі зміни реєстрації місця проживання Пільговик зобов’язаний письмово повідомити Управління протягом 10 днів з дня зняття з реєстрації.

28.11. У разі встановлення фактів приховування або навмисного подання громадянами недостовірних даних, зазначених у п.28.3. цього Порядку, Управління інформує підприємство зв’язку та встановлює строки повернення надміру перерахованих коштів.

28.12. Фінансування витрат здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік згідно зі ст.89 Бюджетного кодексу України.

29. Порядок виплати грошової компенсації витрат на автомобільне паливо особам, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною

29.1. Цей Порядок визначає механізм надання грошової компенсації витрат на автомобільне паливо особам, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною, за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади. 

Особами, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною, вважаються Герої Соціалістичної Праці, Герої України та повні кавалери ордена Трудової Слави.

29.2. Грошова компенсація витрат на автомобільне паливо (далі – грошова компенсація) призначається особам, які зареєстровані в одній 
із адміністративно-територіальних одиниць, що входять до складу Кам’янської міської територіальної громади та перебувають на обліку в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради (далі – Управління департаменту).

29.3. Для одержання грошової компенсації особа подає заяву 
до Управління департаменту у довільній формі.

29.4. До заяви додаються: 

копія посвідчення, що підтверджує статус особи;

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

копія довідки/витягу 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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП;

копія свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу на ім’я одержувача компенсації (за наявністю оригіналів документів);

копія посвідчення водія (за наявністю оригіналів документів);

заява з банку щодо перерахування коштів.

Разом з копіями документів надаються їх оригінали для звіряння інформації.

29.5. Грошова компенсація призначається з дати звернення. 

29.6. Виплата грошової компенсації проводиться щомісячно з розрахунку 50 літрів високооктанового бензину на місяць відповідно до діючих 
цін на паливо.

29.7. Грошова компенсація виплачується департаментом соціальної політики міської ради шляхом грошового переказу на особовий рахунок отримувача грошової компенсації через банківську установу.

29.8. Фінансування витрат здійснюється за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік згідно зі ст.89 Бюджетного кодексу України.
29.9. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України грошова компенсація не підлягає оподаткуванню.

30. Порядок здійснення компенсаційних виплат 
за пільговий проїзд окремих категорій громадян

30.1. Надання компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян  поширюється на перевезення:

всіма маршрутами міського електротранспорту;

міськими автобусними маршрутами загального користування, 
які визначені у додатку 22 до Порядку; 

регіональною філією «Придніпровська залізниця» акціонерного товариства «Українська залізниця» на підставі оформлених та виданих пасажирам 
– мешканцям Кам’янської міської територіальної громади, пільгових проїзних документів (квитків).

30.2. Підприємствам громадського транспорту не відшкодовуються втрати їх доходів від перевезень окремих категорій громадян, що мають відповідні пільги, та інші видатки, фінансування яких здійснюється за рахунок інших бюджетних програм, власних надходжень транспортних підприємств 
та інших джерел відповідно до законодавства, а саме:

студентів вищих навчальних закладів І–ІV рівнів акредитації та учнів професійно-технічних навчальних закладів;

громадян, які мають право на безоплатний проїзд відповідно 
до законодавства з відшкодуванням втрат доходів транспортним підприємствам за рахунок інших джерел;

громадян, яким надано право на безоплатний проїзд за професійною ознакою;

працівників транспортних підприємств, які отримали право 
на безоплатний проїзд за рішенням уповноважених органів, підприємств, 
їх об’єднань та трудових колективів.

30.3. Перелік окремих категорій громадян, які відповідно 
до законодавства мають право на безоплатний проїзд пасажирським транспортом загального користування, наведено у додатку 23 до Порядку.

Пільговий проїзд здійснюється на підставі посвідчення, що дає право 
на пільги.

30.4. Обсяги коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади 
на компенсаційні виплати за пільгове перевезення окремих категорій громадян пасажирським транспортом загального користування затверджується рішенням міської ради.

Бюджетні зобов’язання та здійснення відповідних видатків проводиться департаментом соціальної політики Кам’янської міської ради (далі – Департамент) тільки в межах кошторисних призначень затверджених 
на відповідний рік.

30.5. Розрахунок компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян міським авто- та електротранспортом здійснюються 
на підставі укладених з підприємством-перевізником договорів 
(додатки 24, 25 до Порядку).

30.5.1. Для укладання договору на виплату компенсації 
за пільговий проїзд міським авто- та електротранспортом окремих категорій громадян підприємство-перевізник подає до Департаменту завірені належним чином:

виписку з Єдиного державного реєстру про реєстрацію юридичної особи;

довідку з Єдиного державного реєстру підприємств та організацій України;

договір про організацію перевезень пасажирів на міському автобусному маршруті загального користування з організатором цього перевезення 
(для автотранспорту);

копію ліцензії;

копію довідки про взяття на облік платника податків або копію свідоцтва про реєстрацію платника податку на додану вартість;

рішення виконавчого комітету міської ради, яким затверджено тарифи 
на перевезення пасажирів.

30.5.2. Розрахункова сума компенсаційних виплат за пільгове перевезення підприємством автоперевізником визначається за формулою:

РА=∑ РА1+ РА2+ РА3+… + РАn, де
РА1, РА2, РА3, … РАn – розрахунок сум компенсації за пільгове перевезення окремих категорій громадян кожною одиницею транспортного засобу. 

30.5.3. Розрахунок сум компенсаційних виплат за пільгове перевезення транспортними засобами проводиться по кожному маршруту за формулою:

РАn= В х П х Qр х Кз х К, де

РАn – розрахунок суми компенсації за пільгове перевезення окремих категорій громадян транспортним засобом, грн; 

В – вартість однієї поїздки на відповідному автомобільному маршруті, грн.;

П – пасажиромісткість транспортного засобу, один.;

Qр – кількість здійсненних транспортним засобом турів, один.;

Кз – коефіцієнт використання пасажиромісткості транспортного засобу. 

К – коефіцієнт співвідношення чисельності пільгової категорії населення міста до чисельності наявного населення міста. 

30.5.4. Розрахункова сума компенсаційних виплат за пільгове перевезення окремих категорій громадян міським електротранспортом визначається 
за формулою:

РТ=∑ РТ1+ РТ2+ РТ3 + РТ4, де
РТ1, РТ2, РТ3,РТ4 - розрахунок сум компенсації за пільгове перевезення 
по кожному маршруту електротранспорту.

30.5.5. Розрахунок сум компенсації за пільгове перевезення по кожному маршруту електротранспорту визначається за формулою:

РТn = В х П х Qр х Н х К, де

РТn – розрахунок суми компенсації за пільгове перевезення окремих категорій громадян міським електротранспортом на відповідному маршруті, грн;

В – вартість однієї поїздки на відповідному маршруті електротранспорту, грн.;

П – пасажиромісткість транспортного засобу, один.;

Qр – кількість здійсненних транспортним засобом турів, один.;

Н  –  наповнюваність на 1 тур, (осіб); 

К – коефіцієнт співвідношення чисельності пільгової категорії населення міста до чисельності наявного населення міста.

30.5.6. Дані про кількість здійсненних перевезень міським авто- 
та електротранспортом щомісячно надаються підприємством-перевізником 
у Звіті про фактичну кількість перевезень (додатки 26, 27 до Порядку), який перевіряється та затверджується управлінням транспортної інфраструктури 
та зв’язку міської ради. 

Звіт про фактичну кількість перевезень автомобільним транспортом надається по кожному маршруту.

30.5.7. Коефіцієнт використання пасажиромісткості авто- 
та електротранспорту розраховується щомісячно управлінням транспортної інфраструктури та зв’язку міської ради.

З метою визначення коефіцієнта використання пасажиромісткості авто- 
та електротранспорту управління транспортної інфраструктури та зв’язку міської ради організовує щокварталу обстеження пасажиропотоку згідно 
з наказом Міністерства інфраструктури України від 15.07.2012 №480 
«Про затвердження порядку організації перевезень пасажирів та багажу автомобільним транспортом».

30.5.8. Звіт про фактичну кількість перевезень авто- та електротранспортом надається перевізником на затвердження управлінню транспортної інфраструктури та зв’язку міської ради щомісячно до 5 числа.

30.5.9. Для розрахунку коефіцієнта співвідношення чисельності пільгової категорії населення адміністративно-територіальної одиниці до чисельності наявного населення адміністративно-територіальної одиниці використовуються дані Єдиної інформаційної системи соціальної сфери (ЄІССС) та Пенсійного фонду України і Головного управління статистики у Дніпропетровській області станом на 1 січня поточного року.

30.5.10. У разі розроблення та введенню в експлуатацію програмного забезпечення автоматизованої системи оплати проїзду та обліку пасажирів 
за рахунок міського бюджету Кам’янської міської територіальної громади. Звітом про фактичну кількість перевезень вважається звіт, який буде формуватися цим програмним забезпеченням.

30.5.11. Для автоматичного обліку фактично перевезених пільгових пасажирів з моменту експлуатації програмного забезпечення автоматизованої системи оплати проїзду та обліку пасажирів за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади керівники підприємств-перевізників міського авто- та електротранспорту зобов’язані за особистий рахунок встановити апаратні комплекси обліку фактично перевезених пасажирів та підключити ці комплекси до розробленого містом програмного забезпечення.

30.6. Для отримання компенсаційних виплат за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади за пільговий проїзд окремих категорій громадян підприємства-перевізники міського авто- 
та електротранспорту надають щомісячно не пізніше 10 числа місяця, що настає за звітним, до Департаменту Звіт про фактичну кількість перевезень.

Керівники підприємств-перевізників міського авто- та електротранспорту несуть персональну відповідальність за достовірність відображених у Звіті даних. Організатор перевезень – управління транспортної інфраструктури 
та зв’язку Кам’янської міської ради вживає заходів контролю за наданням підприємствами-перевізниками міського авто- та електротранспорту достовірних даних про фактичну кількість перевезень.

30.7. На підставі наданої звітності Департамент виконує розрахунок розмірів компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян міським авто- та електротранспортом. 

30.8. Розподіл коштів компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян між автотранспортними підприємствами здійснюється пропорційно до зареєстрованих зобов’язань на звітну дату.

30.9. Компенсаційні виплати за пільговий проїзд окремих категорій громадян залізничним транспортом здійснюються на підставі укладеного 
з регіональною філією «Придніпровська залізниця» акціонерного товариством «Українська залізниця» договору про виплату компенсації за пільговий проїзд окремих категорій громадян залізничним транспортом (додаток 28 до Порядку).

30.9.1. Для укладання договору регіональна філія «Придніпровська залізниця» акціонерного товариства «Українська залізниця» (далі – перевізник) подає до Департаменту завірені належним чином:
виписку з Єдиного державного реєстру про реєстрацію юридичної особи;

довідку з Єдиного державного реєстру підприємств та організацій України;

копію ліцензії;

копію довідки про взяття на облік платника податків або копію свідоцтва про реєстрацію платника податку на додану вартість.

30.9.2. Розрахунок компенсаційних виплат за пільгове перевезення окремих категорій громадян залізничним транспортом здійснюється на підставі інформації автоматизованої системи керування пасажирськими перевезеннями та реєстраторів розрахункових операцій при оформлені та видачі пасажирам безоплатних проїзних документів (квитків).

30.10. Для отримання компенсаційних виплат за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади за пільговий проїзд окремих категорій громадян - мешканців Кам’янської міської територіальної громади залізничним транспортом перевізник надає щомісячно не пізніше ніж 15 числа місяця, що настає за звітним періодом, до Департаменту звіт 
про персоніфікований облік пільгових перевезень (додаток 29 до Порядку). 

30.11. Керівництво регіональної філії «Придніпровська залізниця» акціонерного товариства «Українська залізниця» несе персональну відповідальність за достовірність відображених у Звіті даних.

30.12. Для проведення перевірки права окремих категорій громадян 
на компенсаційну виплату Департаментом здійснюється звіряння інформації, наданої перевізником, з відомостями Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги (ЄДАРП) станом на 1 грудня 2022 року та інформацією, наявною в управліннях соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради. У разі виявлення розбіжностей, розрахунки по цим громадянам з перевізником не проводяться.
30.13. Між підприємством-перевізником та Департаментом щомісяця складаються акти звіряння розрахунків по компенсаційних виплатах 
за пільговий проїзд окремих категорій громадян (додаток 30 до Порядку).

30.14. Департамент бере бюджетні зобов’язання та здійснює відповідні видатки в межах кошторисних призначень на відповідний бюджетний 
рік. У разі скорочення (збільшення) обсягу затверджених асигнувань Департамент вживає заходів щодо приведення договірних зобов’язань 
з підприємством-перевізником та обсягів бюджетних зобов’язань 
у відповідність до уточнених обсягів бюджетних асигнувань.

30.15. Нарахування компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян мешканців Кам’янської міської територіальної громади 
за грудень здійснюється у січні наступного року на підставі наданого підприємством-перевізником відповідного звіту за умови оплати з січня 
по листопад попереднього року та наявності відповідного договору 
про здійснення компенсаційних виплат у минулому році і кошторисних призначень у Департаменту на відповідний рік.
31. Порядок здійснення компенсаційних виплат фізичним особам, 
які надають соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі

31.1. Компенсаційні виплати фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду без провадження підприємницької діяльності 
на непрофесійній основі (далі – компенсація) призначаються управліннями соціального захисту населення департаменту соціальної політики міської ради за зареєстрованим місцем проживання особи, якій надаються соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2020 р. №859 «Деякі питання призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду 
на непрофесійній основі».
31.2. Компенсація виплачується департаментом соціальної політики міської ради фізичній особі, що надає соціальні послуги з догляду 
на непрофесійній основі за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади згідно зі ст.89 Бюджетного кодексу України.
32. Порядок надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення 
та компенсації надавачам вартості соціальних послуг 
Порядок розроблено на виконання Закону України «Про соціальні послуги», постанов Кабінету Міністрів України від 01.06.2020 №450 «Деякі питання надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення», 
від 01.06.2020 №587 «Про організацію надання соціальних послуг», 
від 03.03.2020 №185 «Про затвердження критеріїв діяльності надавачів соціальних послуг», від 01.06.2020 №428 «Про затвердження Порядку регулювання тарифів на соціальні послуги», від 01.06.2020 №449 
«Про затвердження Порядку проведення моніторингу надання та оцінки якості соціальних послуг» (зі змінами), наказів Міністерства соціальної політики України від 19.01.2021 №13 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги тимчасового відпочинку для батьків або осіб, 
які їх замінюють, що здійснюють догляд за дітьми з інвалідністю», 
від 18.05.2015 №514 «Про затвердження Державного стандарту соціальної адаптації», від 29.02.2016 №198 «Про затвердження Державного стандарту стаціонарного догляду за особами, які втратили здатність 
до самообслуговування чи не набули такої здатності», від 02.06.2021 №296 «Про затвердження Методики оцінювання конкурсних пропозицій, форм документів щодо порядку надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення та Інструкції щодо їх заповнення», від 23.12.2020 №847 
«Про затвердження Типового договору про надання соціальних послуг», 
від 24.03.2021 №146 «Про затвердження примірної форми договору 
про надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг», від 19.04.2023 №130–Н 
«Про затвердження Порядку визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці/територіальної громади у соціальних послугах», рішення виконавчого комітету міської ради від 22.11.2023 №646 «Про соціальні послуги шляхом соціального замовлення», від 27.09.2023 №393 «Про утворення робочої групи з питань визначення потреб населення Кам’янської міської територіальної громади у соціальних послугах», дотримуючись норм Закону України «Про затвердження Указу Президента України «Про введення воєнного стану в Україні», методичні рекомендації громадам щодо організації надання соціальних послуг в умовах воєнного стану, розроблені Міністерством соціальної політики України. 
32.1. Порядок надання послуги тимчасового цілодобового перебування визначає механізм залучення на договірній основі надавачів соціальних послуг для задоволення потреб осіб/сімей, які опинилися в складній життєвій ситуації за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади шляхом проведення соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг.

32.1.1. Послуга тимчасового цілодобового перебування включає такі соціальні послуги відповідно до вимог Державних стандартів соціальних послуг: 

догляд стаціонарний;

тимчасовий відпочинок для осіб, що здійснюють догляд за особами 
з інвалідністю, особами, які мають невиліковні хвороби, хвороби, 
що потребують тривалого лікування;

тимчасовий відпочинок для батьків або осіб, які їх замінюють, 
що здійснюють догляд за дітьми з інвалідністю (далі – соціальна послуга).
32.1.2. Цей Порядок застосовується для організації надання соціальної послуги з метою забезпечення тимчасовим цілодобовим доглядом дітей 
з інвалідністю, осіб похилого віку, які втратили здатність 
до самообслуговування, осіб з інвалідністю, та осіб, які мають невиліковні хвороби, тяжкохворих осіб до встановлення їм групи інвалідності, 
що потребують постійного стороннього цілодобового догляду, 
які зареєстровані та/або фактично проживають на території Кам’янської міської територіальної громади протягом останніх 5 років, а також дітей з інвалідністю, осіб похилого віку, які втратили здатність до самообслуговування, 
осіб з інвалідністю, та осіб, які мають невиліковні хвороби, тяжкохворих 
осіб до встановлення їм групи інвалідності, що потребують постійного стороннього цілодобового догляду із числа внутрішньо переміщених осіб, 
які прибули на територію Кам’янської міської територіальної громади у зв’язку з військовими подіями (далі - отримувач соціальної послуги).
У зв’язку з військовими подіями на території України, соціальна послуга поширюється на отримувачів соціальної послуги з числа внутрішньо переміщених осіб, які перебувають на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб в межах Кам’янської міської територіальної громади на загальних підставах, передбачених цим Порядком. 
Суб’єкт, що надає соціальну послугу – підприємство, установа, організація, заклад незалежно від форми власності, фізична особа 
– підприємець, які відповідають критеріям діяльності суб’єктів, що надають соціальні послуги (далі – надавач соціальної послуги).
Замовник соціальної послуги – департамент соціальної політики Кам’янської міської ради.

32.1.3. Конкурсна комісія з питань надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади,
її склад, положення затверджується наказом департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради.

32.1.4. Надання соціальної послуги здійснюється надавачем соціальної послуги відповідно до вимог Державних стандартів соціальних послуг 
з урахуванням потреб жителів Кам’янської міської територіальної громади 
та потреб жителів інших міст та районів, які у зв’язку з військовими подіями прибули на територію Кам’янської міської територіальної громади 
та зареєстровані як внутрішньо переміщені особи.
Договір про надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення 
та компенсації надавачам вартості соціальних послуг між замовником соціальної послуги та надавачем соціальної послуги (далі – договір) укладається в письмовій формі відповідно до примірної форми договору 
про надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг, затвердженої наказом Міністерства соціальної політики України від 24.03.2021 №146. Кожна зі сторін договору отримує по одному примірнику договору.

Істотними умовами договору, що визначаються відповідно до Закону України «Про соціальні послуги», є назва соціальної послуги, умови її надання, права, обов’язки та відповідальність сторін, строк дії договору та інші умови, які сторони визнають істотними.

Іншими істотними умовами договору можуть бути виникнення непередбачуваних обставин, в результаті яких батьки/законні представники дитини з інвалідністю не можуть особисто забрати дитину. Надавач соціальної послуги відповідно до умов договору: передає дитину з інвалідністю особам 
(за їх згодою), які визначені батьками/законними представниками у цьому договорі, або продовжує строк надання соціальної послуги дитині 
з інвалідністю.

Надавач соціальної послуги щомісячно не пізніше 05 числа місяця, 
що настає за звітним подає до замовника соціальної послуги звіт про надання соціальної послуги та акт за фактично надані послуги.

Компенсація вартості соціальної послуги здійснюється замовником соціальної послуги щомісячно на підставі звіту про надання соціальної послуги та акту за фактично надані послуги, що є невід’ємною частиною договору 
про надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг.
Акт за фактично надані послуги та рахунок на оплату послуг за грудень відповідного року, надавач соціальної послуги повинен надати замовнику соціальної послуги в термін до 20 грудня відповідного бюджетного року.

Соціальна послуга надається безкоштовно, за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених бюджетних асигнувань на відповідний рік.

32.1.5. Підставою для отримання соціальної послуги є звернення (заява) отримувача соціальної послуги або його законного представника 
до замовника соціальної послуги.
Протягом 5 робочих днів з дати звернення фахівцем із соціальної роботи Комунального закладу «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради проводиться визначення ступеня індивідуальних потреб отримувача соціальної послуги. 

Ступінь/рівень індивідуальних потреб отримувача соціальної послуги визначається:
для осіб похилого віку та осіб з інвалідністю з фізичними 
та/або сенсорними порушеннями – сумарний результат оцінки можливостей виконання елементарних і складних дій має бути не більше ніж 62 бали;
для осіб з інвалідністю з інтелектуальними порушеннями – сумарний результат за категоріями «Організація харчування», «Зовнішній вигляд, дотримання правил особистої гігієни», «Здоров’я», «Утримання помешкання», «Дотримання правил безпеки та поведінки в разі надзвичайних ситуацій», «Знання ресурсів громади», «Міжособистісні відносини», «Обізнаність 
у юридичній сфері» має становити не більше ніж 211 балів, а рівень навичок проживання за іншими категоріями має бути щонайбільше – задовільним;

для осіб з інвалідністю із психічними розладами та розладами поведінки – пріоритетною має бути сфера «Здоров’я».

Результати визначення ступеня індивідуальних потреб отримувача соціальної послуги є підставою для складання індивідуального плану, 
який є обов’язковим для виконання надавачем соціальної послуги. 
Фахівцем із соціальної роботи Комунального закладу «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради формується особова справа,
в якій містяться:

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

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП (за наявності);
медичний висновок про здатність до самообслуговування;

довідка лікарсько-консультативної комісії про потребу у постійному сторонньому догляді;

довідка про відсутність протипоказання перебування у колективі;

карта визначення ступеня/рівня індивідуальної потреби;

індивідуальний план надання соціальної послуги; 

довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) за відомостями відділу формування та ведення реєстру територіальної громади міста Кам’янської міської ради чи довідка 
про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади, видані не пізніше місячного строку на дату звернення;

копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи для осіб із числа внутрішньо переміщених осіб, які прибули на територію Кам’янської міської територіальної громади у зв’язку з військовими подіями (за потреби);

копія документу, що підтверджує повноваження законного представника дитини з інвалідністю (за потреби);
копія індивідуальної програми реабілітації (за наявності);
копія підтверджуючих документів про тимчасову відсутність 
– направлення на стаціонарне лікування до медичного закладу, отримання путівки на санаторно-курортне лікування, реабілітацію, виїзд за межі міста 
чи країни (для батьків дітей з інвалідністю/осіб, які здійснюють догляд
за непрацездатними громадянами).
Рішення про надання соціальної послуги чи відмова у її наданні приймається відповідно до рішення комісії з прийняття рішень про надання 
або відмову в наданні соціальних послуг утвореної при департаменті соціальної політики Кам’янської міської ради (далі – комісія) протягом 10 робочих днів 
з дати звернення отримувача соціальної послуги або його законного представника до замовника соціальної послуги.

За результатами рішення комісії, замовник соціальної послуги готує направлення до надавача соціальної послуги. 

До направлення додається копія особової справи отримувача соціальної послуги. 
Після отримання направлення надавач соціальної послуги укладає договір про надання соціальної послуги з отримувачем соціальної послуги або його законним представником, за формою затвердженою наказом Міністерства соціальної політики України від 23.12.2020 №847 «Про затвердження Типового договору про надання соціальних послуг» на підставі індивідуального плану надання соціальної послуги. 
32.1.6. Соціальна послуга відповідно до Класифікатору соціальних послуг 
та вимог Державних стандартів соціальних послуг надається тимчасово (період визначений у договорі про надання соціальних послуг), одноразово 
та/або багаторазово. 

Строки надання соціальної послуги не повинні перевищувати 
30 календарних днів на рік. При застосуванні багаторазового користування строк надання соціальної послуги має становити не менше ніж 3 календарні дні та в сукупності не може перевищувати 30 календарних днів на рік.

Винятково для тяжкохворих осіб, осіб, які мають невиліковні хвороби, 
що потребують постійного стороннього цілодобового догляду, термін отримання – 4 місяці до встановлення групи інвалідності або до вирішення питання влаштування в інтернатні заклади, за погодженням з замовником соціальної послуги. 

Строки надання соціальної послуги узгоджуються з отримувачем соціальної послуги та/або його законним представником після проведення визначення ступеня індивідуальних потреб отримувача соціальної послуги, складання індивідуального плану та зазначаються у договорі про надання соціальної послуги.

В умовах воєнного стану зазначені терміни не застосовуються для осіб, 
які за станом здоров’я втратили здатність до самообслуговування, потребують постійного стороннього цілодобового догляду та за відсутності близьких, 
які б здійснювали за ними цілодобовий сторонній догляд. В такому разі, термін отримання соціальної послуги може бути подовжено на період воєнного стану та місяць після його припинення, або до вирішення питання повернення 
їх до місця реєстрації/проживання, або у разі появи близької особи 
чи до влаштування в інтернатні заклади. 

32.1.7. Протипоказаннями отримання соціальної послуги є: 

гострі інфекційні захворювання, залежність від психоактивних речовин, усіх хвороб у гострому періоді, що потребують стаціонарного лікування 
у закладах охорони здоров’я, психічних захворювань у гострій стадії 
та хронічних психічних захворювань в стані загострення.

32.1.8. Надавач соціальної послуги забезпечує наявність необхідної кількості приміщень для здійснення заходів з надання соціальної послуги 
(кімнати для проживання, санітарно-гігієнічних процедур, прийому їжі, відпочинку, сну, дозвілля, приміщення для персоналу тощо).
Приміщення надавача соціальної послуги мають відповідати санітарним 
та протипожежним вимогам і бути забезпечені гарячим і холодним безперебійним водопостачанням та водовідведенням, освітленням, опаленням згідно з вимогами законодавства, обладнані засобами безперешкодного доступу для осіб з обмеженими можливостями відповідно до державних будівельних норм, критеріїв надання соціальних послуг передбачених постановою Кабінету Міністрів України від 03.03.2020 №185 «Про затвердження критеріїв діяльності надавачів соціальних послуг».

Надавач соціальної послуги повинен мати:

твердий та м’який інвентар (меблі, постіль, одяг, посуд тощо);

мийні та дезінфікуючі засоби;

лікарські засоби для надання першої медичної допомоги;

транспорт (за потреби), пристосований для перевезення отримувачів соціальної послуги, тощо.

32.1.9. Основними заходами, що становлять зміст соціальної послуги є:

надання місця для проживання;

забезпечення харчуванням;

допомога в дотриманні особистої гігієни, самообслуговуванні;

організація розпорядку дня та денної зайнятості;

підтримка родинних зв’язків та інших соціальних контактів;

спостереження за станом здоров’я та організація надання медичної допомоги, у тому числі відповідно до призначень лікарів;

психологічна  підтримка.

У разі необхідності можуть надаватися додаткові послуги.

Зміст соціальної послуги для кожної особи визначається індивідуально залежно від результатів оцінювання індивідуальних потреб та зазначається 
в індивідуальному плані.

Заходи з особистого догляду проводяться працівником надавача соціальної послуги, який здійснює догляд, при зачинених дверях або за ширмою
та з обмеженою кількістю помічників (у разі необхідності).

У разі виникнення проблем або дискомфорту під час проведення заходів 
з особистого догляду працівник, який здійснює догляд, припиняє 
ці заходи, з’ясовує причини проблем чи дискомфорту та переглядає умови 
та способи проведення таких заходів.

Працівник, який здійснює догляд, в разі його зміни або відпустки забезпечує передання інформації щодо проведення заходів з особистого догляду іншому працівнику. 

Працівник, який здійснює догляд, уникає виконання заходів з догляду, 
які отримувач може провести самостійно, за потреби допомагає, контролює 
та стимулює отримувача до самостійного догляду за собою.

32.1.10. Підставою для припинення надання соціальної послуги є:

письмова відмова отримувача соціальної послуги/законного представника від отримання соціальної послуги;

перенаправлення отримувача соціальної послуги до установ, закладів охорони здоров’я або будинку-інтернату/пансіонату;

зміна місця проживання отримувача соціальної послуги;

покращення стану здоров’я;

закінчення строку дії або порушення умов договору про надання соціальної послуги;

наявність у отримувачів соціальної послуги медичних протипоказань 
для надання соціальної послуги (в тому числі усі захворювання в гострому періоді, що потребують стаціонарного лікування, зокрема, у спеціалізованих закладах/відділеннях охорони здоров’я, гострі інфекційні захворювання, гострі стадії психічних захворювань, хронічні психічні захворювання в стані загострення);

закінчення встановленого строку інвалідності або покращення стану здоров’я особи, яка має тяжкі захворювання, розлади;

смерть отримувача соціальної послуги;

ліквідація підприємства, установи, організації, закладу, припинення підприємницької діяльності фізичної особи-підприємця, що надають соціальну послугу.

32.1.11. Контроль за наданням та якістю соціальних послуг здійснюється замовником щоквартально.

Замовник соціальної послуги здійснює перевірку шляхом опитування отримувачів соціальної послуги та/або їхніх законних представників, щодо дотримання надавачем етичного ставлення до отримувачів, їх расової приналежності, політичних, релігійних та інших переконань, статі, віку, стану здоров’я, етнічного та соціального походження, сімейного та майнового стану, мови.
Замовник соціальної послуги здійснює перевірку ведення документації, дотримання індивідуального плану надання соціальної послуги, норм харчування отримувачів соціальної послуги.

Результати перевірки обговорюються і враховуються в подальшій роботі
з метою підвищення ефективності та якості надання соціальної послуги.

32.1.12. Відповідно до абзацу 2 пункту 18 постанова Кабінету Міністрів України від 01.06.2020 №449 «Про затвердження Порядку проведення моніторингу надання та оцінки якості соціальних послуг» (зі змінами), оцінка якості соціальних послуг не проводиться у разі введення на території України або адміністративно-територіальної одиниці, де надавалися соціальні послуги, надзвичайного або воєнного стану, та протягом трьох місяців після його припинення (скасування).

32.1.13. В умовах воєнного стану, особам, які за станом здоров’я втратили здатність до самообслуговування, потребують постійного стороннього цілодобового догляду за відсутності близьких, які б здійснювали за ними цілодобовий сторонній догляд, соціальна послуга надається екстрено (кризово).

Відповідно до статті 18 Закону України «Про соціальні послуги» у разі надання соціальної послуги екстрено (кризово) не здійснюється:

аналіз заяви/звернення про надання соціальних послуг, повідомлення про осіб/сім’ї, які перебувають у складних життєвих обставинах або в ситуаціях, 
що загрожують життю чи здоров’ю особи;

оцінювання потреб особи/сім’ї у соціальних послугах;

прийняття рішення про надання соціальних послуг з урахуванням індивідуальних потреб особи/сім’ї;

розроблення індивідуального плану надання соціальних послуг;

укладення договору про надання соціальних послуг;

виконання договору про надання соціальних послуг та індивідуального плану надання соціальних послуг;

здійснення моніторингу надання соціальних послуг та оцінки їх якості.

В такому випадку, соціальна послуга надається за наявності:

звернення (заява) отримувача соціальної послуги та/або його законного представника (у разі відсутності, волонтера) до замовника;

медичного висновку про здатність до самообслуговування;

довідки лікарсько-консультативної комісії про потребу у постійному сторонньому догляді;

довідки про відсутність протипоказання перебування у колективі;

довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи для осіб 
із числа внутрішньо переміщених осіб, які прибули на територію Кам’янської міської територіальної громади у зв’язку з військовими подіями (за потреби).

Рішення про надання чи відмову у наданні соціальних послуг екстрено (кризово) з урахуванням наявних документів приймаються відповідно 
до рішення комісії з прийняття рішень про надання або відмову в наданні соціальних послуг невідкладно, не пізніше однієї доби з моменту одержання відповідного звернення (заява).

32.1.14. Надавач соціальної послуги визначає розмір плати за соціальні послуги залежно від змісту та обсягу послуг, що надаються, відповідно 
до Порядку регулювання тарифів на соціальні послуги, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 1 червня 2020 р. № 428. Вартість соціальних послуг до п.5.1. Порядку визначається на підставі постанови Кабінету Міністрів України від 01.06.2020 №428 «Про затвердження Порядку регулювання тарифів на соціальні послуги».

32.1.15. Порядок компенсації вартості соціальних послуг замовником надавачу соціальних послуг здійснюється згідно з чинним законодавством 
та умовами договору.

32.2. Порядок надання соціальної послуги соціальна адаптація 
(далі – соціальна послуга соціальної адаптації) визначає механізм залучення 
на договірній основі надавачів соціальних послуг для задоволення потреб осіб/сімей, які опинилися в складній життєвій ситуації за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади шляхом проведення соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг.

32.2.1. Цей Порядок застосовується для організації надання соціальної послуги соціальна адаптація особам, які опинилися в складних життєвих обставинах, спричинені інвалідністю, також особам, які постраждали внаслідок військової агресії російської федерації, а саме:

учасникам бойових дій – військовослужбовцям, які отримали поранення (контузію, травму, або каліцтво) пов’язане із захистом Батьківщини, 
які проходять реабілітацію/лікування в комунальних медичних закладах міста або проходять відновлення після поранення;

дітям, зареєстрованим як внутрішньо переміщені особи, які перебувають 
на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб в межах Кам’янської міської територіальної громади;

дітям з інвалідністю, які не мають медичний протипоказань, в тому числі дітям з інвалідністю, які перебувають на обліку в Комунальному закладі «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради та якими опікуються громадські організації;

дітям, які мають статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України (далі – отримувач соціальної послуги).
Суб’єкт, що надає соціальну послугу – підприємство, установа, організація, заклад незалежно від форми власності, фізична особа 
– підприємець, які відповідають критеріям діяльності надавачів соціальних послуг, передбачених постановою Кабінету Міністрів України від 03.03.2020 №185 «Про затвердження критеріїв діяльності надавачів соціальних послуг» (далі – надавач соціальної послуги).
Замовник соціальної послуги – департамент соціальної політики Кам’янської міської ради.

32.2.2. Соціальна послуга соціальної адаптації направлена 
на адаптацію осіб з інвалідністю та осіб, які постраждали внаслідок військової агресії російської федерації до мирного життя та їх психоемоційного 
розвантаження через:
знайомство та спілкування з кіньми (дотик, чищення, розчісування, заплітання гриви, пригощання коней та інше);

екскурсії з кіньми;
прогулянки з кіньми у візку (за бажанням);
змістовне дозвілля.

32.2.3. Конкурсна комісія з питань надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади,
її склад, положення затверджується наказом департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради.
32.2.4. Соціальна послуга соціальної адаптації надається надавачем соціальної послуги відповідно до умов Державного стандарту соціальної адаптації з урахуванням потреб жителів Кам’янської міської територіальної громади на підставі договору про надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг між замовником соціальної послуги та надавачем соціальної послуги, примірна форма якого затверджена наказом Міністерства соціальної політики України від 24.03.2021 №146. Кожна зі сторін договору отримує по одному примірнику договору.
Істотними умовами договору, що визначаються відповідно до Закону України «Про соціальні послуги», є назва соціальної послуги, умови її надання, права, обов’язки та відповідальність сторін, строк дії договору та інші умови, які сторони визнають істотними.

Надавач соціальної послуги соціальної адаптації щомісячно не пізніше 
05 числа місяця, що настає за звітним подає до замовника соціальної послуги звіт про надання соціальної послуги та акт за фактично надані послуги.

Компенсація вартості соціальної послуги соціальної адаптації здійснюється замовником соціальної послуги щомісячно на підставі звіту 
про надання соціальної послуги та акту за фактично надані послуги, 
що є невід’ємною частиною договору про надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення та компенсації надавачам вартості соціальних послуг.
Акт за фактично надані послуги та рахунок на оплату послуг за грудень відповідного року, надавач соціальної послуги повинен надати замовнику соціальної послуги в термін до 20 грудня відповідного бюджетного року.

Соціальна послуга соціальної адаптації надається безкоштовно, за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах виділених бюджетних асигнувань на відповідний рік.

32.2.5. Підставою для отримання соціальної послуги соціальна адаптація 
є звернення (заява) потенційного отримувача соціальної послуги або його законного представника до замовника соціальної послуги.

До заяви (звернення) додається:
копія документа, що посвідчує особу громадянина України, а в разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID карти довідка з місця реєстрації;

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 у паспорті та осіб, які надали копію паспорта громадянина України у формі ID карти, де зазначений РНОКПП (за наявності);
копія свідоцтва про народження дитини або документ, що засвідчує особу дитини (для дітей, які досягли 14 річного віку – копія паспорта громадянина України у формі ID карти з довідкою з місця реєстрації);

копія довідки, що підтверджує родинні зв’язки або статус законних представників дитини (для опікунів/піклувальників малолітніх, неповнолітніх дітей, прийомних батьків, батьків-вихователів);
форма первинної облікової документації №027/о «Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого», затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 14.02.2012 №110, зареєстрованої 
в Міністерстві юстиції України 28.04.2012 №661/20974;

копія довідки внутрішньо переміщеної особи (для дітей з числа зареєстрованих як внутрішньо переміщені особи, які перебувають на обліку 
в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб в межах Кам’янської міської територіальної громади);
копія посвідчення «Члена сім’ї загиблого», «Члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України», довідки виданої матері/батькові (законному представнику) дитини загиблої особи, до досягнення дитиною 14-річного віку (для дітей, які мають статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника 
і Захисниці України);
копія медичного висновку/корінця медичного висновку про дитину 
з інвалідністю віком до 18 років (для дітей з інвалідністю, які не мають медичний протипоказань, в тому числі дітей з інвалідністю, які перебувають 
на обліку в Комунальному закладі «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради та якими опікуються громадські організації);
довідка про відсутність медичних протипоказань.
32.2.6. Визначення стану отримувача соціальної послуги та його індивідуальних потреб здійснюється протягом 5 днів з дати його звернення (подання заяви) фахівцями із соціальної роботи Комунального закладу «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради.

Результати визначення ступеня індивідуальних потреб отримувача соціальної послуги є підставою для складання індивідуального плану надання соціальної послуги соціальна адаптація, який є обов’язковим для виконання надавачем соціальної послуги. 
Фахівцем із соціальної роботи Комунального закладу «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради формується особова справа,
з пакетом документів передбачених п.32.2.5. цього Порядку.
Рішення про надання соціальної послуги чи відмови в її наданні приймається замовником соціальної послуги відповідно до рішення комісії 
з прийняття рішень про надання або відмову в наданні соціальних послуг 
(далі – комісія) протягом 10 робочих днів з дати звернення.

За результатами рішення комісії, замовник соціальної послуги готує направлення до надавача соціальної послуги. 

До направлення додається копія особової справи отримувача соціальної послуги. 
Після отримання направлення надавач соціальної послуги укладає договір про надання соціальної послуги з отримувачем соціальної послуги або його законним представником, за формою затвердженою наказом Міністерства соціальної політики України від 23.12.2020 №847 «Про затвердження Типового договору про надання соціальних послуг» на підставі індивідуального плану надання соціальної послуги соціальної адаптації. 

32.2.7. Соціальна послуга надається за місцем надавача соціальної послуги 
у денний час протягом строку, необхідного для процесу активного гармонійного пристосування отримувача соціальної послуги до нових умов соціального середовища.

Соціальна послуга може надаватися періодично відповідно 
до індивідуального плану її надання, у вигляді групових та/або індивідуальних занять.

Строки надання соціальної послуги визначаються індивідуально 
для кожного отримувача послуг залежно від його потреб, узгоджуються 
з отримувачем соціальної послуги та/або його законним представником після комплексного визначення індивідуальних потреб та зазначаються у договорі про надання соціальної послуги.

32.2.8. Основні заходи, що становлять зміст соціальної послуги соціальної адаптації, форми роботи та орієнтований час їх виконання передбачають:

допомога в аналізі життєвої ситуації, визначенні основних проблем шляхів їх вирішення, направлена на адаптацію осіб з інвалідністю та осіб, 
які постраждали внаслідок військової агресії російської федерації до мирного життя та їх психоемоційного розвантаження;

надання психологічної допомоги через спілкування з кіньми.

32.2.9. Підстави для припинення соціальної послуги є:

відмова отримувача соціальної послуги та/або його законного представника від отримання соціальної послуги;

зміна місця проживання отримувача соціальної послуги;

надана соціальна послуга досягла поставленої мети;

смерть отримувача соціальної послуги;

наявність протипоказань для надання соціальної послуги;

закінчення строку дії договору про надання соціальної послуги 
та/або порушення умов такого договору;

порушення громадського порядку отримувачем соціальної послуги (сварки, бійки тощо), грубе, принизливе ставлення отримувача соціальної послуги до надавача соціальної послуги або інших отримувачів соціальної послуги.
32.2.10. Діяльність надавача соціальної послуги підлягає внутрішній 
та зовнішній оцінці на відповідність професійним вимогам та законодавства України.

Для проведення внутрішньої та зовнішньої оцінки якості надання соціальної послуги застосовуються показники якості соціальної послуги соціальна адаптація відповідно до Державного стандарту соціальної адаптації.

32.2.11. Відповідно до абзацу 2 пункту 18 постанова Кабінету Міністрів України від 01.06.2020 №449 «Про затвердження Порядку проведення моніторингу надання та оцінки якості соціальних послуг» (зі змінами), оцінка якості соціальних послуг не проводиться у разі введення на території України або адміністративно-територіальної одиниці, де надавалися соціальні послуги, надзвичайного або воєнного стану, та протягом трьох місяців після його припинення (скасування).

32.2.12. Надавач соціальної послуги забезпечує дотримання санітарних норм, норм гуманного поводження з кіньми, регулярний ветеринарний контроль за станом здоров’я коней.

33. Порядок привітання Комунального закладу 
«Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради, 
громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю з нагоди ювілейних, пам’ятних дат, державних та інших свят

33.1. З метою привітання Комунального закладу «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради департаментом соціальної політики Кам’янської міської ради (далі – Департамент) здійснюється закупівля наступних товарів: оргтехніки, меблів, побутової техніки, квітів тощо, необхідних для нормального функціонування та організації належної роботи Комунального закладу «Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради.

Департамент організовує привітання з ювілейними датами громадських організацій, які опікуються питаннями соціальної підтримки ветеранів та осіб 
з інвалідністю, які зареєстровані у встановленому законодавством порядку 
та здійснюють свою діяльність на території Кам’янської міської територіальної громади, за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік.
За місяць до ювілейної дати зазначені організації вносять клопотання 
про привітання на ім’я директора Департаменту, в якому зазначаються підстава для поздоровлення та коротка інформація про діяльність і вагомі досягнення організації, її внесок у розвиток територіальної громади, пропозиції щодо відзначення активістів організації. 

З метою організації привітання громадських організацій ветеранів та осіб 
з інвалідністю Департамент, зокрема, подає клопотання на відзначення громадської організації або її керівника відзнакою міського рівня, готує відзнаку Департаменту, здійснює закупівлю оргтехніки, меблів, побутової техніки, квітів тощо.

33.2. Відповідно до ст.165 Податкового кодексу України допомога 
не підлягає оподаткуванню.
34. Забезпечення проведення / участі громадян пільгових категорій 
у міських заходах

34.1. Департамент соціальної політики Кам’янської міської ради спільно 
з громадськими організаціями міста організовує проведення та приймає участь у наступних заходах:

34.1.1. День українського добровольця (постанова Верховної Ради України 
17 січня 2017 №1822-VII «Про встановлення Дня українського добровольця»);

34.1.2. День пам’яті та перемоги над нацизмом у Другій світовій війні 
1939-1945 років – 8 травня (Закон України «Про День пам’яті та перемоги над нацизмом у Другій світовій війні 1939-1945 років» від 29 травня 2023 року
№3107-ІХ);

34.1.3. День скорботи і вшанування пам'яті жертв війни в Україні – 
червня (Указ Президента України від 17 листопада 2000 року N1245/2000 
«Про День скорботи і вшанування пам'яті жертв війни в Україні»);

34.1.4. День роковин трамвайної аварії, яка сталася 02.07.1996 – 02 липня;

34.1.5. День Незалежності України – 24 серпня (Акт проголошення незалежності України від 24 серпня 1991 року);
34.1.6. День пам'яті захисників України, які загинули в боротьбі 
за незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України – 29 серпня (Указ Президента України від 23 серпня 2019 року № 621/2019 «Про День пам'яті захисників України, які загинули в боротьбі за незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України»);

34.1.7. День міста – третя субота вересня (відповідно до розпорядження міського голови);

34.1.8. День захисників і захисниць України – 01 жовтня (Указ Президента України від 14 жовтня 2014 року № 806/2014 «Про День захисників і захисниць України» зі змінами);

34.1.9. День визволення міста від фашистських загарбників – 25 жовтня (Указ Президента України від 20 жовтня 2009 року N836/2009 «Про звільнення України від фашистських загарбників»);

34.1.10. День пам’яті жертв голодоморів – четверта субота листопада (Указ Президента України від 26 листопада 1998 року № 1310/98 «Про встановлення Дня пам'яті жертв голодоморів та політичних репресій»).

День вшанування учасників бойових дій на території інших держав 
(Указ Президента України від 11 лютого 2004 року №180/2004 «Про День вшанування учасників бойових дій на території інших держав»);

День Чорнобильської трагедії (Указ Президій Верховної Ради Української РСР від 29 березня 1990 року №8985-XI «Про оголошення дня 26 квітня "Днем Чорнобильської трагедії". Щороку приймається відповідний Указ Президента України про підготовку заходів до роковин Чорнобильської катастрофи.);

34.1.11. Організація привітання з новорічними святами дітей пільгових категорій, зазначених в п.1.3. цього Порядку, в приміщенні Комунального закладу «Академічний музично-драматичний театр ім. Лесі Українки м.Кам’янського» Кам’янської міської ради із переглядом вистави. 

Для забезпечення участі пільгових категорій громадян в міських 
та обласних заходах департамент соціальної політики Кам’янської міської ради організовує перевезення пільгових категорій громадян та компенсує транспортні послуги за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади. Організація таких заходів проводиться на підставі розпорядчого документа Дніпропетровської обласної державної адміністрації (листа, телефонограми тощо), розпорядження міського голови та інше.
34.1.12. Для забезпечення участі громадян пільгових категорій у міських 
та обласних заходах надаються транспортні послуги.

34.2. Витрати для забезпечення проведення та організації участі осіб пільгових категорій у святкових заходах здійснюються за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади відповідно до заходів Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022–2026 роки.
35. Поштові видатки 

35.1. Поштові видатки проводяться при переказах коштів всіх видів допомог, компенсаційних виплат, 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. 
36. Порядок фінансування програм (проєктів, заходів) 
інститутів громадянського суспільства (громадських організацій ветеранів та осіб з інвалідністю) за результатами участі у конкурсі, 
у тому числі для проведення міських заходів до знаменних дат

36.1. Бюджетні кошти надаються інститутам громадянського суспільства (громадським організаціям ветеранів та осіб з інвалідністю), які стали переможцями конкурсу з визначення програм (проєктів заходів), розроблених інститутами громадянського суспільства, для надання фінансової підтримка 
з бюджету Кам’янської міської територіальної громади на відповідний рік, 
за відповідним кодом бюджетної класифікації.

36.2. Кошти можуть бути використані:

на проведення заходів, а саме:

з відзначення святкових, пам’ятних, історичних дат, привітань 
та вшанування пам’яті ветеранів війни, жертв нацистських переслідувань 
та політичних репресій, формуванням соборності та державності, проголошенням Незалежності України, захисту незалежності, суверенітету 
та територіальної цілісності України, здійснення заходів з відвідування військових поховань і військових пам’ятників тощо;

з реалізації положень Конвенції про права осіб з інвалідністю 
з нагоди Міжнародного дня людей з інвалідністю, Дня пам’яті Чорнобильської трагедії та Дня вшанування учасників ліквідації наслідків аварії 
на Чорнобильські
й АЕС;

зборів, форумів, тренінгів, курсів, навчальних семінарів, фестивалів, виставок, концертів, вечорів відпочинку, засідань за круглим столом (крім оплати фуршетів та банкетів) за умови участі у них переважної більшості осіб відповідної категорії, а також забезпечення участі представників громадської організації у зазначених та аналогічних заходах;

фізкультурно-оздоровчих заходів, за умови участі в них переважної кількості представників цільової групи населення;

проведення заходів з військово-патріотичного виховання;

інших заходів, передбачених статутом громадської організації;

 розроблення та виготовлення періодичних, довідкових, інформаційних, аналітичних та методичних видань з питань соціального захисту, реабілітації, соціалізації осіб з інвалідністю та ветеранів;

на адміністративні витрати, а саме:

оренда приміщень, обладнання, техніки;

оплата комунальних послуг у межах середніх норм споживання;

оплата послуг зв’язку та обслуговування оргтехніки;

оплата поштових, поліграфічних та інформаційних послуг;

оплата праці (матеріальне заохочення) для кожного з не більше трьох штатних працівників безпосередньо задіяних в реалізації проекту (заходу) 
у розмірі середньої заробітної плати по місту; 

послуги з придбання, встановлення, користування та обслуговування довідково-інформаційних, системних програм і програм бухгалтерського обліку та веб-сторінки громадської організації, забезпечення доступу 
до електронної пошти та Інтернету;

придбання канцелярських та господарчих товарів, медикаментів;

періодичних, довідкових, інформаційних, аналітичних та методичних видань з питань соціального захисту і реабілітації осіб з інвалідністю 
та ветеранів;

транспортне обслуговування (у тому числі оренда транспортних засобів) для проведення заходів.

36.3. На адміністративні витрати закладається не більше 20 % загального обсягу коштів конкурсної пропозиції та кошторису витрат на реалізацію програми (проєкту, заходу).

36.4. За рахунок бюджетних коштів, що спрямовуються за напрямами, передбаченими п.36.1. цього Порядку, можуть здійснюватися:

видатки на оплату послуг залучених спеціалістів (плата за договором про надання послуг), які залучаються до підготовки, реалізації проекту (заходу) 
на підставі цивільно-правових договорів.

Видатки на оплату послуг залучених спеціалістів не повинні перевищувати 20% загального обсягу коштів конкурсної пропозиції
на реалізацію програми (проєкту, заходу), які призначаються для реалізації проєкту (заходу);

оренда приміщень, території, споруди;

художнє та технічне оформлення місць реалізації проекту (заходу);

оплата транспортних послуг (у тому числі оренда транспортних засобів);

оренда обладнання, оргтехніки;

оплата поштових витрат та послуг зв’язку;

оплата поліграфічних та інформаційних послуг;

придбання канцелярських та господарчих товарів, необхідних 
для проведення проєктів (заходів);

відшкодування особам, які залучені до проведення або участі у проєкті (заході), та штатним працівникам інституту громадянського суспільства, 
які залучені до виконання проєкту (заходу) витрат на проїзд, харчування 
та оплату вартості проживання проводиться в межах норм, установлених постановою Кабінету Міністрів України від 02.02.2011 №98 «Про суми та склад витрат на відрядження державних службовців, а також інших осіб, 
що направляються у відрядження підприємствами, установами 
та організаціями, які повністю або частково утримуються (фінансуються) 
за рахунок бюджетних коштів»;

одноразове навчання працівника інституту громадянського суспільства, відповідального за підготовку та проведення тендера (торгів), у разі здійснення закупівлі товарів, робіт і послуг за тендерною процедурою;

витрати, що обумовлені специфікою реалізації проєкту (заходу) 
за умови, що такі витрати були зазначені у конкурсній пропозиції, 
яку визначено переможцем конкурсу.

36.5. Забороняється спрямування бюджетних коштів на:

виконання (реалізацію) програм (проєктів, заходів) за статтями витрат, які здійснюються за рахунок видатків бюджетів інших рівнів, застосування подвійного фінансування одного і того ж напряму з різних джерел;

виконання (реалізацію) програм (проєктів, заходів), які фінансуються 
за іншими бюджетними програмами;

оплату посередницьких послуг;

придбання основних засобів - меблів, оргтехніки, комп’ютерів, транспортних засобів тощо;

виконання (реалізацію) програм (проєктів, заходів), метою яких 
є отримання прибутку;

надання (виплату) цільовим групам населення призів (якщо їх вартість перевищує 10 відсотків мінімальної заробітної плати, встановленої на 01 січня відповідного року), матеріальних допомог, грантів, тощо;

оплату фуршетів та банкетів;

здійснення діяльності релігійного або політичного характеру.

36.6. Закупівля товарів, робіт і послуг за рахунок бюджетних коштів здійснюється в установленому законом порядку.

36.7. Відкриття рахунків, реєстрація, облік зобов’язань та проведення операцій, пов’язаних із використанням бюджетних коштів, здійснюються 
в органах Державної казначейської служби України в установленому законодавством порядку.

36.8. Інститути громадянського суспільства (громадські організації ветеранів та осіб з інвалідністю) надають звіти про використання бюджетних коштів, виділених на виконання (реалізацію) програм (проєктів, заходів) 
до Департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради за формами, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 12.10.2011 №1049 «Про затвердження Порядку проведення конкурсу з визначення програм (проєктів, заходів), розроблених інститутами громадянського суспільства, для виконання (реалізації) яких надається фінансова підтримка» зі змінами.

37. Утримання Комунального закладу
«Центр надання соціальних послуг» Кам’янської міської ради

Утримання КЗ «ЦНСП» КМР Кам’янської міської ради проводиться 
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади відповідно до ст.89 Бюджетного кодексу України, що складаються з видатків, направлених на оплату праці згідно штатного розкладу та витрат, 
які забезпечують поточне функціонування установи, заходів та інше, відповідно до затвердженого положення про комунальний заклад.
Секретар міської ради                                                       Наталія КТІТАРОВА


Додаток 1 

до Порядку

(підпункт 1.1.4.)

ЗРАЗОК

Директору департаменту 

соціальної політики міської ради 

____________________________

              ( прізвище, ім’я, по батькові) 

_______________________________________

                                   (статус)

____________________________

                            (адреса проживання) 

____________________________

                     (контактний телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати мені натуральну допомогу____________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Мене попереджено, що отримана натуральна допомога, в грошовому виразі, може бути врахована до сукупного доходу родини при призначені всіх видів соціальної допомоги і субсидії.

До заяви додаю документи:

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________

5.___________________________________________________________________

6.___________________________________________________________________

7.___________________________________________________________________8.___________________________________________________________________ 

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 2.9.)

ЗРАЗОК

Міському голові 

Андрію БІЛОУСОВУ
__________________________________

                   ( прізвище, ім’я, по батькові )


______________________________

______________________________
(домашня адреса)

______________________________

_( телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати мені матеріальну допомогу на____________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 3

до Порядку

(пункт 4.2; 5.2.)

ЗРАЗОК 
Директору департаменту 
соціальної політики міської ради

_____________________________________                                                                                                                                                                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові)

_____________________________________     

_____________________________
(домашня адреса, телефон)

_____________________________

ЗАЯВА


Прошу надати грошову допомогу як сім’ї, в якій виховується дитина 
з інвалідністю (з онкологічним захворюванням/без змоги до пересування/двоє 
і більше дітей з інвалідністю).

Мені роз’яснено, що:

1. Я зобов’язаний у десятиденний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання грошової допомоги, шляхом надання заяви у письмовій формі.

2. У разі вчасного ненадання інформації, яка впливає на право виплати допомоги, зобов’язуюсь повернути на рахунок департаменту соціальної політики міської ради надміру виплачені кошти грошової допомоги.

До заяви додаю документи:

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________

5.___________________________________________________________________

6.___________________________________________________________________

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

«____» _____________ 20______р.


__________________________

   (підпис)

Додаток 4
до Порядку
(підпункт 7.1.7.)

	ЗРАЗОК
	Директору департаменту 

соціальної політики міської ради

_________________________________

_________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

адреса: __________________________

_________________________________

статус: __________________________

телефон: _________________________


ЗАЯВА

Прошу виплатити 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 десятиденний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання одноразової 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.

3. Для отримання одноразової допомоги у наступному році до 15 січня наступного року необхідно подати заяву про подовження виплати до Департаменту з підтвердженням відсутності змін, що впливають 
на право отримання одноразової допомоги. При собі необхідно мати оригінали документів, підтверджуючих статус та місце реєстрації. 

4. Якщо у встановлений термін заява на подовження виплати одноразової допомоги (незалежно від причин) не буде подана до Департаменту, заява на призначення одноразової допомоги на наступний період 
з пакетом документів, передбаченим п.п.7.1.8. Порядку подається до ЦНАП м.Кам’янського. 

До заяви додаю такі документи:

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

6.___________________________________________________________________

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

«____» _____________ 20______р.


__________________________
   (підпис)

Додаток 5

до Порядку 




      (підпункт 7.2.4.)

	ЗРАЗОК
	Директору 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 десятиденний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання матеріальної допомоги, шляхом надання заяви у письмовій формі.

2. У разі вчасного ненадання інформації, яка впливає на право виплати допомоги, зобов’язуюсь повернути на рахунок департаменту соціальної політики міської ради надміру виплачені кошти щомісячної допомоги.

3. Для отримання допомоги у наступному році до 15 січня наступного року необхідно подати заяву про подовження виплати до Департаменту, з підтвердженням відсутності змін, що впливають на право отримання допомоги. При собі необхідно мати оригінали документів, підтверджуючих статус та місце реєстрації. 

4. Якщо у встановлений термін заява на подовження виплати допомоги (незалежно від причин) не буде подана до Департаменту, заява на призначення допомоги на наступний період з пакетом документів, передбаченим п.п.7.2.5. Порядку подається до ЦНАП м.Кам’янського. 

До заяви додаю такі документи:

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

6.___________________________________________________________________

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

 «____» _____________ 20______р.


__________________________









   (підпис)

Додаток 6 
до Порядку 

(пункт 9.6.)

	ЗРАЗОК
	Директору департаменту 

соціальної політики міської ради

_________________________________

_________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

адреса: __________________________

_________________________________

статус: __________________________

телефон: _________________________


ЗАЯВА

Прошу виплачувати мені щомісячну матеріальну допомогу як члену сім’ї поліцейських, які загинули під час виконання службових обов’язків та осіб, які виконували основні завдання та повноваження, які були визначені Законом України «Про міліцію», та загинули  під час виконання службових обов’язків 
з охорони громадського порядку і боротьби зі злочинністю.
Мені роз’яснено, що:

1. Я зобов’язаний у десятиденний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання матеріальної допомоги, шляхом надання заяви у письмовій формі.

2. У разі вчасного ненадання інформації, яка впливає на право виплати допомоги, зобов’язуюсь повернути на рахунок департаменту соціальної політики міської ради надміру виплачені кошти щомісячної допомоги.

3. Для отримання допомоги у наступному році до 15 січня наступного року необхідно подати заяву про подовження виплати до Департаменту, з підтвердженням відсутності змін, що впливають на право отримання допомоги. При собі необхідно мати оригінали документів, підтверджуючих статус та місце реєстрації. 

4. Якщо у встановлений термін заява на подовження виплати допомоги (незалежно від причин) не буде подана до Департаменту, заява на призначення допомоги на наступний період з пакетом документів, передбаченим п.9.7. Порядку подається до ЦНАП м.Кам’янського. 

До заяви додаю такі документи:

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

6.___________________________________________________________________

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

 «____» _____________ 20______р.


__________________________









   (підпис)

Додаток 7

до Порядку 

(пункт 11.4)

ЗРАЗОК

Директору департаменту 

соціальної політики міської ради

_________________________________

________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

адреса: __________________________

_________________________________

статус: __________________________

телефон: _________________________

ЗАЯВА

Прошу призначити мені щомісячну соціальну матеріальну допомогу реабілітованим особам, визначеним у статті 12 Закону України 
«Про реабілітацію жертв репресій комуністичного тоталітарного режиму 
1917–1991 років».

Мені роз’яснено, що:

1. Я зобов’язаний у десятиденний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання матеріальної допомоги, шляхом надання заяви у письмовій формі.

2. У разі вчасного ненадання інформації, яка впливає на право виплати допомоги, зобов’язуюсь повернути на рахунок департаменту соціальної політики міської ради надміру виплачені кошти щомісячної допомоги.

3. Для отримання допомоги у наступному році до 15 січня наступного року необхідно подати заяву про подовження виплати до Департаменту, з підтвердженням відсутності змін, що впливають на право отримання допомоги. При собі необхідно мати оригінали документів, підтверджуючих статус та місце реєстрації. 

До заяви додаю такі документи:

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

6.___________________________________________________________________

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

 «____» _____________ 20______р.


__________________________









   (підпис)

Додаток 8

до Порядку 

(пункт 14.5)

ЗРАЗОК

Директору департаменту 

соціальної політики міської ради

                                                                                .

                                                                                        (прізвище, ім’я, по батькові особи, що має право на пільгу)

                                                                                .

                                                                                                               (адреса місця постійного проживання і реєстрації)

                                                                                .

                                                                                                                    (документ, що підтверджує право на пільгу )

ЗАЯВА

Прошу провести безоплатний капітальний ремонт будинку, квартири 
за місцем мого постійного проживання і реєстрації з                    року. 
Склад сім’ї                 (кількість осіб).

Рік будівництва (прийняття в експлуатацію) будинку у               році 
(для квартири не зазначається).
Документ, яким встановлено право приватної, зокрема спільної власності 
на будинок, квартиру                                                                                                   .

(назва документа, номер і дата видачі)

зареєстрований у                                                                                                          .
(найменування органу, що здійснює державну реєстрацію прав на

______________________________________________________________________________________

нерухоме майно, дата та реєстраційний номер)

Особа, що має право на пільги, є власником (співвласником) будинку, квартири (необхідне підкреслити).

Останній капітальний ремонт проводився у                    році.

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

 «____» _____________ 20______р.


__________________________









   (підпис)

Додаток 9

до Порядку

(пункт 15.3.)
ЗРАЗОК

Директору департаменту соціальної   політики міської ради

        __________________________________

         ________________________________________

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

________________________________________

(категорія)

________________________________________

(адреса реєстрації)

________________________________________

(телефон)

ЗАЯВА


Прошу взяти мене на облік для надання пільг при оплаті 
за житлово-комунальні послуги згідно з рішенням Кам’янської міської ради 
від ________ №________  (зі змінами). 


Зобов’язуюсь у разі зміни місця реєстрації, реєстрації повторного шлюбу (для одного з подружжя особи загиблої у трамвайній аварії), призначення житлової субсидії повідомити управління соціального захисту населення департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради в 10-денний строк.

Мене проінформовано:

- що для надання пільги на наступний рік, необхідно подати заяву 
до департаменту соціальної 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 15.4.)

ЗРАЗОК

Директору департаменту соціальної      політики міської ради

__________________________________

          ________________________________________

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

 ________________________________________

(категорія)

 ________________________________________

 (адреса реєстрації)

 ________________________________________

(телефон)

ЗАЯВА


Прошу взяти мене на облік для надання пільг при оплаті 
за житлово-комунальні послуги згідно з рішенням Кам’янської міської ради 
від ________ №________  (зі змінами). 


Зобов’язуюсь у разі зміни місця реєстрації або призначення житлової субсидії повідомити управління соціального захисту населення департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради в 10-денний строк.

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

____________________    



_____________________

                  (дата)                                                                                              (підпис) 

ЗРАЗОК 















      Додаток 11

до Порядку

(пункт 16.8., 28.6)


(підприємство (організація), що надає послуги)

Код ЄДРПОУ                              











        
Вид послуг__________________________________

Розрахунок
вартості наданих послуг 

за  _______________ 20___ року   ________________________





(місяць)
(назва району)

	№ з/п
	П.І.Б.
	Адреса
	РНОКПП
	К-ть пільго-виків
	Код категорії / Розмір пільги
	О/р
	Рік
	Місяць
	Дні
	Обсяг, м.куб.
	Сума, грн
	Тариф
	Разом нараховано,
грн

	Категорія пільг:__________________

	Пільга: ________________

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього по пільзі 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього по категорії пільг:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Керівник підприємства (організації), що надає послуги




_________________________


 












                   (підпис, П.І.Б.)





М.П.

















































Головний бухгалтер підприємства (організації), що надає послуги
_______________________
































            (підпис, П.І.Б.)
Додаток 12

до Порядку

(пункт 16.6.3.)

Акт

обстеження санітарно-побутових умов житла, 

яке належить на праві власності дитині-сироті або дитині, 

позбавленій батьківського піклування, та не використовується 

у зв’язку з перебуванням дитини в державному закладі

1. Прізвище, ім’я та по батькові ________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Дата народження ___________________________________________________

3. Адреса житла, власником якого є дитина-сирота або дитина, позбавлена батьківського піклування ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Заклад, в якому перебуває (навчається) дитина-сирота або дитина, позбавлена батьківського піклування ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Виплати __________________________________________________________

6. Зареєстровані особи ________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Умови житла: квартира державна, приватизована, кооперативна, приватний будинок, площа житла __________м2, кількість кімнат ________.

8. Стан житла ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Наявність приладів обліку:

	Тип послуги
	Наявність приладів обліку (так/ні)
	Примітка

	- електропостачання
	
	

	- водопостачання та водовідведення
	
	

	- газопостачання 
	
	

	- теплопостачання
	
	


10. Інше:_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обстеження _____________________

Члени комісії:           _________________               _____________________

                                             (підпис)                                      (ініціали, прізвище)

                                   _________________               _____________________

                                             (підпис)                                      (ініціали, прізвище)

                                   _________________               _____________________

                                             (підпис)                                      (ініціали, прізвище)

                                   _________________               _____________________

                                             (підпис)                                      (ініціали, прізвище) 

                                   _________________               _____________________

                                             (підпис)                                      (ініціали, прізвище)

Додаток 13
до Порядку 
(пункт 17.1.)

Перелік 

будинків в м.Кам’янському, схвалених І Розділом Плану розвитку газорозподільної системи на 2016–2025 роки постановою НКРЕКП №2344 
від 22.12.2016 щодо виконання заходів з встановлення загальнобудинкових вузлів обліку газу населенню

	№ з/п
	Адреса будинку

	1.
	вул.40рокiв Перемоги, буд. 4

	2.
	вул.40рокiв Перемоги, буд.6

	3.
	вул.40рокiв Перемоги, буд.9

	4.
	просп.Наддніпрянський, буд.1А та 1Б

	5.
	просп.Наддніпрянський буд.1Е

	6.
	просп.Наддніпрянський буд.16 та 17

	7.
	вул.8 Березня, буд. 11

	8.
	вул.8 Березня, буд.24А

	9.
	вул.8 Березня, буд. 34

	10
	вул.8 Березня, буд.39

	11
	вул.8 Березня, буд.9

	12
	вул.9 Травня, вул.13

	13
	вул.9 Травня, буд.15

	14
	вул.9 Травня, буд.8/26 

	15
	вул.Воїнів Афганців (Інтернаціоналістів), буд.14 

	16
	вул.Воїнів Афганців (Інтернаціоналістів), буд.2

	17
	вул.Воїнів Афганців (Інтернаціоналістів), буд.20А

	18
	вул.Воїнів Афганців (Інтернаціоналістів), буд.6

	19
	вул.Айвазовського, буд.25

	20
	вул.Айвазовського, буд.29

	21
	вул.Айвазовського, буд 39

	22
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.1

	23
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.14

	24
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.18

	25
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.18А

	26
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.20 

	27
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.26

	28
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.28

	29
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.3

	30
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.30

	31
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.31

	32
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.32 та 34

	33
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.36 та 38

	34
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.5

	35
	вул.Євгена Мельнікова (Алтайська), буд.6

	36
	просп.Аношкiна, буд.1

	37
	просп.Аношкiна, буд.106А

	38
	просп.Аношкiна, буд.115

	39
	просп.Аношкiна, буд.117

	40
	просп.Аношкiна, буд.150

	41
	просп.Аношкiна, буд.18А

	42
	просп.Аношкiна, буд.53

	43
	просп.Аношкiна, буд.54

	44
	просп.Аношкiна, буд.56

	45
	просп.Аношкiна, буд.57

	46
	просп.Аношкiна, буд.59

	47
	просп.Аношкiна, буд.7А та 7Б

	48
	просп.Аношкiна, буд.80/1

	49
	просп.Аношкiна, буд.82

	50
	просп.Аношкiна, буд.9

	51
	вул.Васильєвська (Арсенiчева), буд.111

	52
	вул.Васильєвська (Арсенiчева), буд.120

	53
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.1

	54
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.10

	55
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.14

	56
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.20

	57
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.22

	58
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.24

	59
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.26

	60
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.4

	61
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.6

	62
	проїзд Юліана Ступака (Бiлоруський проїзд), буд.8

	63
	вул.Гайдамацька (пров.Бiльшовицький ), буд.13

	64
	вул.Гайдамацька (пров.Бiльшовицький ), буд.17 та 19

	65
	вул.Гайдамацька (пров.Бiльшовицький ), буд.21 та 23

	66
	вул.Гайдамацька (пров.Бiльшовицький ), буд.25 та 27

	67
	вул.Гайдамацька (пров.Бiльшовицький ), буд.31

	68
	вул.Гайдамацька (пров.Бiльшовицький ), буд.33

	69
	вул.Гайдамацька (пров.Бiльшовицький ), буд.7Б

	70
	вул. Гайдамацька (пров. Бiльшовицький ), буд.7 та 7А

	71
	вул.Затишна (Безпалова ), буд.1А

	72
	вул.Миколи Лисенка (Бесєдова), буд.54

	73
	вул.Миколи Лисенка (Бесєдова), буд.56

	74
	вул.Миколи Лисенка (Бесєдова), буд.60/18

	75
	вул.Миколи Лисенка (Бесєдова), буд.62

	76
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.10

	77
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.11

	78
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.12А

	79
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.12Б

	80
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.12В

	81
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.13

	82
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.18

	83
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.19 та 21

	84
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.2/21

	85
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.22

	86
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.24

	87
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.25

	88
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.27

	89
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.30

	90
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.32

	91
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.33

	92
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.34

	93
	вул.Звенигородська (Бойка), буд. 37

	94
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.39

	95
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.4А

	96
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.40

	97
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.6А

	98
	вул.Звенигородська (Бойка), буд.6Б

	99
	бульвар Будівельників, буд.11

	100
	бульвар Будівельників, буд.35

	101
	бульвар Будівельників, буд.40

	102
	бульвар Будівельників, буд.49

	103
	бульвар Будівельників, буд.53 та 55

	104
	вул.ім.В.М.Бурхана, буд.11

	105
	вул.ім.В.М.Бурхана, буд.17

	106
	вул.ім В.М.Бурхана, буд.19

	107
	вул.ім В.М.Бурхана, буд.23

	108
	вул.ім.В.М.Бурхана, буд.5

	109
	вул.Моршинська (Курська) (Васильєва), буд.63

	110
	вул.Івана Сірка (Ватутiна), буд.12

	111
	вул.Івана Сірка (Ватутiна), буд.30

	112
	вул.Г.Романової, буд.3А та 3Б

	113
	вул.Г.Романової, буд.8

	114
	вул.Бориса Патона (Гастелло), буд.17

	115
	бульвар Героїв, буд.10 та 12

	116
	бульвар Героїв, буд.14 та 16

	117
	бульвар Героїв, буд.2 та 4

	118
	бульвар Героїв, буд.30

	119
	бульвар Героїв, буд.6 та 8

	120
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд.11

	121
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 12

	122
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 14

	123
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд.17

	124
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 2/36

	125
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 23

	126
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 26

	127
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 29

	128
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 33

	129
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 35/11

	130
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 6

	131
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 7

	132
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 8

	133
	вул.Сержанта Коновалова (Глаголєва), буд. 9

	134
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.10

	135
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.12

	136
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.12А та 14А

	137
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.13

	138
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.14

	139
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.16

	140
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.16А

	141
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.17

	142
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.18/23

	143
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.19 

	144
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.2

	145
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.20

	146
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.22

	147
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.23

	148
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.25

	149
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.27

	150
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.28

	151
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.32

	152
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.4

	153
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.5

	154
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.6

	155
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.7

	156
	вул.Михайла Грушевського (Димитрова), буд.8

	157
	вул.Днiпробудiвська буд.27

	158
	вул.Днiпробудiвська буд.7

	159
	просп.Дружби Народiв, буд.33

	160
	просп.Дружби Народiв, буд. 35 та 37

	161
	просп.Дружби Народiв, буд. 39

	162
	просп.Дружби Народiв, буд. 53А

	163
	просп.Дружби Народiв, буд. 73А та 73Б

	164
	просп.Дружби Народiв, буд. 77

	165
	вул.Григорія Дубiнiна, буд.3

	166
	вул.Григорія Дубiнiна, буд.7

	167
	вул.Дунайська, буд.43

	168
	вул.Дунайська, буд.45

	169
	вул.Дунайська, буд.47

	170
	вул.Енергетикiв, буд.32

	171
	вул.Запорiзька, буд.20

	172
	вул.Запорiзька, буд.22

	173
	вул.Запорiзька, буд.23

	174
	вул.Запорiзька, буд.25

	175
	вул.Запорiзька, буд.29

	176
	вул.Дмитра Яворського (Кiма) буд.24/1 та 26

	177
	вул.Дмитра Яворського (Кiма) буд.вул.30 та 32

	178
	вул.Героїв Азова (Камчатська), буд.2

	179
	просп.Івана Франка (Карла Маркса), буд.20

	180
	просп.Івана Франка (Карла Маркса), буд.24

	181
	вул.Каштанiв, буд.15

	182.
	вул.Каштанiв, буд.17

	183
	вул.Каштанiв, буд.19

	184
	вул.Каштанiв, буд.2/22

	185
	вул.Каштанiв, буд.3

	186
	вул.Каштанiв, буд.4

	187
	вул.Каштанiв, буд.5

	188
	вул.Каштанiв, буд.6

	189
	вул.Каштанiв, буд.7

	190
	вул.Каштанiв, буд.8

	191
	вул.Каштанiв, буд.9

	192
	вул.Колеусiвська, буд.16А

	193
	вул.Колеусiвська, буд.26

	194
	вул.Хіміків (Куляб’єва), буд.19

	195
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.1

	196
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.11

	197
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.12/13 та 14

	198
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.14А

	199
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.16А

	200
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.2А

	201
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.22

	202
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.23

	203
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.24

	204
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.27

	205
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.29

	206
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.3

	207
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.33

	208
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.37/16

	209
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.4

	210
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.6

	211
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.7

	212
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.8

	213
	просп.Василя Стуса (Комсомольський), буд.9

	214
	вул.Йосипа Манаєнкова (Комунарна), буд.5

	215
	вул.Йосипа Манаєнкова (Комунарна), буд.8

	216
	просп.Конституцiї, буд.26

	217
	просп.Конституцiї, буд.28

	218
	просп.Конституцiї, буд.30А та 32А

	219
	просп.Конституцiї, буд.42

	220
	просп.Конституцiї, буд.56

	221
	просп.Конституцiї, буд.62

	222
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.1

	223
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.10

	224
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.10А

	225
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд. 12

	226
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.13 та 15

	227
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.14

	228
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.17

	229
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.18

	230
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.19

	231
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.23

	232
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.25

	233
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.4

	234
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.6

	235
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.6А

	236
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.8

	237
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.8А

	238
	вул.Олександра Алексєєнка (Костромська), буд.9

	239
	просп.Свободи (Ленiна), буд.105

	240
	просп.Свободи (Ленiна), буд.60

	241
	просп.Свободи (Ленiна), буд.68

	242
	просп.Свободи (Ленiна), буд.70

	243
	просп.Свободи (Ленiна), буд.72

	244
	просп.Свободи (Ленiна), буд.74

	245
	просп.Свободи (Ленiна), буд.83

	246
	просп.Свободи (Ленiна), буд.86

	247
	просп.Свободи (Ленiна), буд.87

	248
	просп.Свободи (Ленiна), буд.89

	249
	просп.Свободи (Ленiна), буд.91

	250
	вул.Володимира Сіренка (Локтюхова) ,буд. 6

	251
	вул.Володимира Сіренка (Локтюхова) ,буд. 8

	252
	вул.Дивовижна (М.Горького), буд.148

	253
	вул.Дивовижна (М.Горького), буд.150 та 152

	254
	вул.Дивовижна (М.Горького), буд.156

	255
	вул.Вільна (Магнiтогорська), буд.11

	256
	вул.Вільна (Магнiтогорська), буд.13

	257
	вул.Вільна (Магнiтогорська) буд.19

	258
	вул.Вільна (Магнiтогорська), буд.21

	259
	вул.Вільна (Магнiтогорська), буд.23

	260
	вул.Вільна (Магнiтогорська), буд.25

	261
	вул.Вільна (Магнiтогорська), буд.3

	262
	вул.Вільна (Магнiтогорська), буд.5 та 7

	263
	просп.Героїв АТО (Маршала Жукова), буд.17

	264
	просп.Героїв АТО (Маршала Жукова), буд.3 та 5

	265
	просп.Героїв АТО (Маршала Жукова), буд.9

	266
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 12

	267
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 21 та 23А

	268
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 23

	269
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 31

	270
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 33

	271
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 72 та 74

	272
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 76

	273
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд.78

	274
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 80

	275
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 82

	276
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 84

	277
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд.86/49

	278
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 88

	279
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 92

	280
	вул.Максима Чиженка (Матросова), буд. 96

	281
	вул.Медична, буд.28

	282
	вул.Медична, буд.29

	283
	вул.Медична, буд.31

	284
	вул.Медична, буд.34

	285
	вул.Медична, буд.36

	286
	вул.Вадима Пузирьова (Менделєєва), буд. 11

	287
	вул.Вадима Пузирьова (Менделєєва), буд. 7 
та вул. Олександра Малофєєва (Подольська), буд.6

	288
	просп.Металургiв, буд.2

	289
	просп.Металургiв, буд.64 та 66

	290
	просп.Металургiв, буд.68 та 70

	291
	просп.Металургiв, буд.80

	292
	вул.Миру, буд.11

	293
	вул.Миру, буд.16

	294
	вул.Миру, буд.17

	295
	вул.Миру, буд.18

	296
	вул.Миру, буд.21

	297
	вул.Миру, буд.22/15

	298
	вул.Миру, буд.23

	299
	вул.Миру, буд.25

	300
	вул.Миру, буд.42

	301
	вул.Миру, буд.9

	302
	вул.Героїв Рятувальників (Москворецька), буд.13 та вул.Сачка, буд.16

	303
	вул.Героїв Рятувальників (Москворецька), буд.26

	304
	вул.Мурахтова,буд.10Б

	305
	вул.Нiжинська, буд.3

	306
	вул.Нiжинська, буд.9

	307
	вул.Нiколенка, буд. 13

	308
	вул.Нiколенка, буд. 4 та 4а

	309
	вул.Нiколенка, буд. 5

	310
	вул.Нiколенка, буд. 6

	311
	вул.Нiколенка, буд. 8А

	312
	вул.Нiкопольська, буд.30 та 38

	313
	вул.Нiкопольська, буд.32 та 34

	314
	вул.Нiкопольська, буд.36

	315
	вул.Нiкопольська, буд.40

	316
	вул.Нiкопольська, буд.42

	317
	вул.Нiкопольська, буд.44

	318
	бульвар Незалежностi,буд.25

	319
	бульвар Незалежностi, буд.27

	320
	бульвар Незалежностi, буд.7 та 9

	321
	вул.Олександрійська (Олега Кошового), буд.11

	322
	вул.Онищенка, буд.17

	323
	просп.Гімназичний (Пелiна), буд. 69А

	324
	просп.Перемоги, буд.18

	325
	просп.Перемоги, буд. 21 

	326
	просп.Перемоги, буд.23

	327
	просп.Перемоги, буд.28

	328
	просп.Перемоги, буд.57

	329
	просп.Перемоги, буд.73

	330
	вул.Республiканська, буд.37 

	330
	вул.Республiканська, буд.59

	331
	вул.Республiканська, вул.74

	332
	вул.Кузьми Скрябіна (Семашко), буд. 2

	333
	вул.Кузьми Скрябіна (Семашко), буд. 6

	334
	просп.Тараса Шевченка (Сировця), буд.17

	335
	просп.Тараса Шевченка (Сировця), буд.33

	336
	просп.Тараса Шевченка (Сировця), буд.44

	337
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.10

	338
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.12

	339
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.12А

	340
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.14

	341
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.16

	342
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.18А

	343
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.24/1

	344
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.28

	345
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.32

	346
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.4

	347
	вул.Сергія Слісаренка (Скалiка), буд.6

	348
	вул.Спортивна, буд.31

	349
	вул.Спортивна, буд.34

	350
	вул.Стасова, буд.72

	351
	вул.Телефонічна (Урицького), буд.37

	352
	вул.Телефонічна (Урицького), буд.39

	353
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.11

	354
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.19

	355
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.26

	356
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.30

	357
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.39

	358
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.41

	359
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.43

	360
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.45

	361
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.47

	362
	вул.Уманська (Ухтомського),  буд.49

	363
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.5

	364
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.7

	365
	вул.Уманська (Ухтомського), буд.9

	366
	вул.Харькiвська, буд.17

	367
	вул.Харькiвська, буд.19

	368
	вул.Харькiвська, буд.21 та 23

	369
	вул.Харькiвська, буд.3

	370
	вул.Харькiвська, буд.37

	371
	вул.Харькiвська, буд.53

	372
	вул.Харькiвська, буд.55 та 57

	373
	вул.Харькiвська, буд.9

	374
	вул.Богдана Хмельницького, буд.23 та 25

	375
	вул.Богдана Хмельницького, буд.27

	376
	вул.Богдана Хмельницького, буд.29

	377
	вул.Ягідна (Цимлянська), буд.59

	378
	вул.Польська (Циолковського), буд. 157

	379
	вул.Польська (Циолковського), буд. 159

	380
	вул.Польська (Циолковського), буд. 161

	381
	вул.Польська (Циолковського), буд. 163

	382
	вул.Польська (Циолковського), буд. 165

	383
	вул.Польська (Циолковського), буд. 268 та буд. 270

	384
	вул.Польська (Циолковського), буд. 272

	385
	вул.Польська (Циолковського),буд. 274

	386
	вул.Польська (Циолковського), буд. 276

	387
	вул.Польська (Циолковського), буд. 278

	388
	вул.Олекси Сокола (Червоноармiйська), буд.98

	389
	вул.Гетьмана Сагайдачного (Черняховського), буд.53

	390
	вул.Гетьмана Сагайдачного (Черняховського), буд.55

	391
	вул.Гетьмана Сагайдачного (Черняховського), буд.57 та 59

	392
	вул.Гетьмана Сагайдачного (Черняховського), буд.61 та 63

	393
	вул.Гетьмана Сагайдачного (Черняховського), буд.65

	394
	вул.Гетьмана Сагайдачного (Черняховського), буд.65А

	395
	вул.Гетьмана Сагайдачного (Черняховського), буд.8А

	396
	вул.Ярослава Мудрого (Ярославська), буд.51А

	397
	вул.Ярослава Мудрого (Ярославська), буд.53

	398
	вул.Ярослава Мудрого (Ярославська), буд.55

	399
	вул.Ярослава Мудрого (Ярославська), буд. 93

	400
	проїзд Ярослава Мудрого (Ярославський проїзд), буд.3


Додаток 14

до Порядку 

(пункт 17.7.)

ЗРАЗОК
Комісії з визначення права 

окремих категорій громадян 

на отримання компенсації витрат

за самостійне встановлення 

індивідуального комерційного 

приладу обліку газу

_____________________________

                                   П.І.Б.заявника
_____________________________

                        адреса проживання заявника
_____________________________

                                       статус _____________________________

                       контактний номер телефону

ЗАЯВА

Прошу надати компенсацію витрат за самостійне встановлення індивідуального комерційного приладу обліку природного газу.

До заяви додаю такі документи:

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

7.______________________________________________________________________________
8.______________________________________________________________________________
9.______________________________________________________________________________
10._____________________________________________________________________________

«___» __________20_______                                             _________________

підпис

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 15                                        до Порядку

(пункт 17.8.)

ЗРАЗОК

Акт

прийняття побутового газового лічильника (ПГЛ) в експлуатацію

Адреса: м.Кам’янське,                                                                                       .
Замовник.

Дата встановлення ПГЛ (нове встановлення, заміна існуючого) «»  «» 20____р.

Дата опломбування ПГЛ «»  «» 20____р., № пломби ______________________

Поч. показання:             000                 м3
Характеристика встановленого ПГЛ: мембранний

зав.№                                                 р.                                                      р.                                        .

Характеристика демонтованого ПГЛ № пломби ______________            ________________               

                                                                                                                                            дата випуску                      дата проведення держповірки

Місце встановлення (відстань до ПГЛ) квартира

	всередині < 0,5м
	всередині 0,5-1,5м
	всередині > 1,5м
	зовні < 1,0м
	Зовні > 1,0м


Вхідний контроль ПГЛ  м.Кам’янське.

Випробування газопроводу та вузла встановлення ПГЛ:

	Непотрібне закреслити
	Встановлення ПГЛ в раніше газифікованому багатоквартирному будинку
	7.1. «______» «____________» 20___р. виконано випробування газопроводу на герметичність (зі встановленим ПГЛ) тиском повітря 0,005 МПа тривалістю 5 хв.

Падіння тиску повітря склало _____ мм. Водст. При доступному падінні тиску 20 мм вод.ст.

Газопровід і ПГЛ випробування на герметичність витримали (не витримали)

	
	Встановлення ПГЛ в раніше газифікованому будинку приватного домоговолодіння
	7.2. «______» «____________» 20___р. виконано випробування газопроводу робочим тиском газу (зі встановленим ПГЛ). Витоків і дефектів при зовнішньому огляді і перевірці всіх з’єднань мильним розчином (приладовим методом) не виявлено.

Газопровід і ПГЛ випробування на герметичність витримали (не витримали)

	
	Встановлення ПГЛ при новому будівництві системи газопостачання житлового будинку
	7.3. «______» «____________» 20___р. вузол встановлення ПГЛ випробуваний тиском повітря відповідно до вимог розділу 6 ДБН В2.5.-20-2001

· на міцність – зі встановленим калачем – шаблоном;

· на герметичність – зі встановленним ПГЛ;

Газопровід і вузол ПГЛ випробування на герметичність витримали (не витримали)


Газоспоживаючі прилади: котел _________________________________________шт. 20___р.






тип, марка                                         кількість                        дата встановлення

УГОП_________________________________________шт. 20___р.

Конвектор_____________________________________шт. 20___р.

ВПГ__________________________________________шт. 20___р.

ПГ-2___-____шт.; ПГ-3_____-____шт.; ПГ-4______-_____шт.

Газіфіковано: житловий будинок, літня кухня, квартира. 

Опалювальна площа: житл.буд._____м2; інше____м2
Виконавець робіт: Гол.інженер 

Представник УЕГГ: майстер ВБСГ                                                        ___________

Замовник                                                                                                   ___________

Прийняв: технік ВТВ (Архіваріус)                                                         ___________

Додаток 16

до Порядку 

(пункт 18.4.)

	ЗРАЗОК


	Директору департаменту 

соціальної політики міської ради

_________________________________

від ______________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

адреса: ___________________________

__________________________________

статус: ___________________________

телефон: _________________________


ЗАЯВА

Прошу надати додаткову пільгу у вигляді щомісячної грошової компенсації на отримання послуг мобільного зв’язку у зв’язку з тривалою відсутністю технічних умов для телефонізації житла. 

Мені роз’яснено, що:

1. Надання додаткової пільги припиняється у разі встановлення стаціонарного телефону; усунення технічних обставин, за яких почесні громадяни міста, особи з інвалідністю І та ІІ групи по зору та ветерани війни тривалий час знаходились без міського телефонного зв’язку. 

2. Я зобов’язаний у 5-денний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання додаткової пільги. 

До заяви додаю:

1._____________________________________________________________________ 
2._____________________________________________________________________ 
3._____________________________________________________________________ 
4._____________________________________________________________________ 
5._____________________________________________________________________ 

«_____» _____________ 20___р.


___________________________











(підпис)

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 17

до Порядку 

(підпункт 23.1.4)

ЗРАЗОК

Директору департаменту

соціальної політики міської ради

______________________________

______________________________

______________________________

                           (ПІБ заявника) 
______________________________

______________________________

                         (адреса реєстрації)

тел. __________________________

ЗАЯВА


Прошу виплатити мені одноразову матеріальну допомогу за проведення поминального обіду сім’ї померлого почесного громадянина міста Кам’янське ___________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

відповідно до п.13 додатку 5 Порядку організації проведення безоплатного поховання почесних громадян міста Кам'янське та додатку 1 Положення про  присвоєння звання "Почесний громадянин міста Кам'янське", затвердженого рішенням міської ради від 22.12.2021 №490-14/VІIІ "Про відзнаки міського рівня".

До заяви додаються:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

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 18
до Порядку

(пункт 24.5)

ЗРАЗОК


Директору департаменту соціальної      політики міської ради

  __________________________________

  ________________________________________

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

________________________________________

(адреса реєстрації)

________________________________________

(телефон)

ЗАЯВА


Прошу надати мені, як виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобов’язалася здійснити поховання матеріальну допомогу на поховання 
гр.__________________________________________________________________ відповідно до п.24 додатку 3 рішення Кам’янської міської ради від 22.12.2021 №431-14/VIII  “Про затвердження Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022–2026 роки ”(зі змінами).

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 19

до Порядку 

(підпункти 25.3) 

ЗРАЗОК

	Гр. _________________________________

(прізвище та ініціали заявника)

видати путівку на санаторно-курортне лікування       до  санаторію 

____________________________________

____________________________________ 

(найменування санаторію)
Начальник (заступник начальника) ________ управління соціального захисту населення департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради

____________________________________

(підпис, прізвище та ініціали)

____ ________________ 20____ р.


	Начальнику ______ управління соціального захисту населення департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради 

_________________

____________________________________

____________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

Місце проживання  ___________________

____________________________________

____________________________________

Номер телефону  _____________________

Статус особи ________________________

Посвідчення: серія ____  № ____________

____________________________________

____________________________________

(коли і ким видане)

Місце роботи (якщо працює)  __________

____________________________________

___________________________________




ЗАЯВА

про забезпечення путівкою на санаторно-курортне лікування

Прошу взяти мене на облік для забезпечення путівкою на санаторно-курортне 
до санаторію ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________           (найменування, профіль і місцезнаходження санаторію)

До заяви додаю (необхідне відмітити)
1.Медична довідка (форма № 070/о).

2.Копія посвідчення, яке підтверджує статус особи.

3.Копії 1, 2, 11 сторінок паспорта.

4.Копія РНОКПП

5.Довідка про склад сім’ї або витяг з реєстру Кам’янської міської територіальної громади про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) чи довідка про склад задекларованих/зареєстрованих осіб у жилих будинках (частинах будинків) приватного житлового фонду Кам’янської міської територіальної громади (необхідне підкреслити)
4. Копія висновку МСЕК.

5. Копія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України.

6.Копія довідки про безпосередню участь загиблого (померлого) Захисника і 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)
5. Довідка з місця роботи про те, що особа не отримувала путівку (для працюючих осіб).

6. Копія трудової книжки (перша сторінка та сторінка з останнім записом про звільнення)

7. Копія посвідчення «Ветеран праці України»;

8. Копія рішення «Почесний громадянин міста»;

9. Довідка з Пенсійного фонду щодо перебування на персоніфікованому обліку з зазначенням пільгового статусу

10. __________________________________________________________________________________________

11.__________________________________________________________________________________________.

12.__________________________________________________________________________________________

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

_______________








_____________

            (дата)








             (підпис заявника) 

___________ управлінням соціального захисту населення Кам’янської міської ради мені надано роз’яснення** про умови забезпечення санаторно-курортним лікуванням, зокрема про те, що:

категорично забороняється передача путівки іншій особі або члену сім’ї та поділ путівки на декілька осіб;

вартість послуг за дні запізнення та дострокового від’їзду не відшкодовується;

зворотний талон путівки або інший документ, який підтверджує проходження лікування в санаторії, після повернення необхідно подати до управління соціального захисту населення протягом 5 робочих днів;

до санаторію потрібно прибути із санаторно-курортною картою, путівкою (за наявності), паспортом і посвідченням, що дає право на пільги;

усі спірні питання розв’язуються згідно з чинним законодавством.

** Роз’яснення надається під час видачі санаторно-курортної путівки 

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято _____ _____________ 20__ р.                       та зареєстровано в журналі обліку осіб за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно до _____ ___________20__ р. подати         такі документи: ___________________________________________________________

Дата_____ ______________  20____ р.   

Ознайомився(лась)

         ________________________________       __________________________________

        (підпис, прізвище та ініціали заявника)       (підпис, прізвище та ініціали уповноваженої особи)        


	Путівка видана «___»________20___р.

_______________________________

                      (статус особи)

________________________________

                      (прізвище, ім’я, по батькові)

який проживає: __________________

________________________________

посвідчення № ___________________

медична довідка видана 

«____»_____________ 20____р.

(підпис 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)

«____»_____________ 20____р.


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 20 

до Порядку 

  (пункт 25.4.) 

ЗРАЗОК

ПОГОДЖЕНО

Начальник _________ управління соціального

захисту населення департаменту соціальної політики Кам’янської міської ради

    _____________________

(підпис, прізвище та ініціали)

_____ _________20____ р.

Акт

відмови від путівки санаторно-курортного лікування/

ненадання згоди на путівку*

____ _____________ 20___ р.
                                                              № __________

Ми, що нижче підписалися, __________________________., ___________.

склали цей акт про те, що ____________________20____ р.   

гр.____________________________________________________________________________




 (прізвище, ім’я, по батькові, статус особи)

було запропоновано ____ ___________20____ р. у телефонному режимі за номером телефону _______________ та/або письмовим повідомленням від ___ ________ 20___ р. № __________ та/або на особистому прийомі ___ ___________ 20___ р. отримати путівку 
в санаторій  

____________________________________________________________________________________________                                                                      (найменування санаторію)  
Гр._____________________________________________________________________________________________                                         (прізвище, ініціали)
відмовився(лася) від путівки на санаторно-курортне лікування / не надав(ла) згоди на запропоновану путівку у зв’язку з тим, що _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Особа не може / відмовляється (необхідне підкреслити) звернутись до управління соціального захисту населення із заявою про відмову від запропонованої путівки на санаторно-курортне лікування або не надає інформацію про згоду на отримання путівки або відмову від неї.

_________________              ____________     ____________________
   (посада посадової особи)                                    (підпис)
                   (ПІБ)               

_________________              ____________     ____________________
   (посада посадової особи)                                    (підпис)
                   (ПІБ)                

*Акт складається, якщо особа в 15-денний строк після направлення письмового повідомлення не надала свою згоду на санаторно-курортне лікування. 

Д

Додаток 21

до Порядку

(пункт 25.10.) 

ЗРАЗОК

Журнал

обліку____________ для забезпечення путівкою на санаторно-курортне лікування 

                                                                                        (категорія)

	п/п
	Дата взяття
 на облік
	Прізвище, ім’я, по батькові (повністю)
	Адреса, місце проживання,  телефон
	Статус, номер пільгового посвідчення
	Рекомендована пора року
	Профіль захворювання (основне, супутнє)
	Дата і номер акта про відмову від путівки
	Відмітка про видання путівки (№ путівки, строк лікування, найменування санаторію)
	Дата одержання путівки, підпис одержувача
	Відмітка про повернення зворотного талона до путівки
	Дата і

№ рішення про зняття з обліку

(зняття статуса в разі смерті, тощо)
	Примітка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Додаток 22

до Порядку 

(пункт 30.1.)

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.
	ПП «Експрес-2001»
	№6
	2

	
	
	№11
	18

	
	
	№11А
	3

	
	
	№23Е
	1

	
	
	№25
	10

	2.
	ТОВ «Інтерспецмаркет»
	№4
	12

	
	
	№10
	8

	
	
	№17
	5

	
	
	№22А
	7

	
	
	№22Б
	12

	
	
	№29
	8

	
	
	Сади Верхні
	2

	
	
	Сади Нижні
	2

	3.
	ТОВ «Євромаршрут»
	№1
	3

	
	
	№2А
	4

	
	
	№3А
	4

	
	
	№12
	7

	
	
	№15А
	4

	
	
	№20
	15

	
	КП КМР «Транспорт»
	№7
	3

	
	
	№8
	4

	
	
	№14
	4

	
	
	№14А
	1

	
	
	№18А
	5

	
	
	№23А
	7

	
	
	№24
	4

	
	
	№30
	5


Додаток 23

до Порядку 

(пункт 30.3.)

Перелік

окремих категорій громадян, які відповідно до законодавства 
мають право на безоплатний проїзд 
пасажирським транспортом загального користування

	№ п/п
	Категорії пільговиків
	Назва нормативного документа, яким передбачено надання пільг на проїзд

	1.
	Особи з інвалідністю внаслідок війни
	Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»

	2.
	Учасники бойових дій
	Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»

	3.
	Ветерани військової служби
	Закон України «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист»

	4.
	Ветерани органів внутрішніх справ
	Закон України «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист»

	5.
	Ветерани державної пожежної охорони
	Закон України «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист»

	6.
	Ветерани Державної кримінально-виконавчої служби
	Закон України «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист»

	7.
	Ветерани служби цивільного захисту
	Закон України «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і деяких інших осіб 
та їх соціальний захист»

	8.
	Реабілітовані громадяни, 
які постраждали внаслідок репресій або є пенсіонерами
	Закон України «Про реабілітацію жертв репресій комуністичного тоталітарного режиму 1917-1991 років»

	9.
	Громадяни, які 
постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи
	Закон України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»

	10.
	Пенсіонери за віком
	Постанова Кабінету Міністрів України 
від 17.05.1993 № 354 «Про безплатний проїзд пенсіонерів на транспорті загального користування»

	11.
	Особи з інвалідністю загального захворювання
	Постанова Кабінету Міністрів України 
від 16.08.1994 № 555 «Про поширення чинності постанови Кабінету Міністрів України від 17 травня 1993 р. № 354»

	12.
	Діти з інвалідністю 


	Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»

	13.
	Діти з багатодітних сімей
	Закон України «Про охорону дитинства»

	14.
	Батьки загиблого військовослужбовця
	Закон України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей»

	15.
	Особи, які супроводжують осіб з інвалідністю внаслідок війни І групи, осіб з інвалідністю І групи загального захворювання, дітей з інвалідністю, але не більше одного супроводжуючого на одного інваліда.
	Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», Постанова Кабінету Міністрів України 
від 16.08.1994 № 555 «Про поширення чинності постанови Кабінету Міністрів України від 17 травня 1993 р. № 354», Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»

	16.
	Почесні громадяни міста
	Рішення міської ради від 29.05.2012  
№456-23/VI «Про затвердження Положення про почесне громадянство міста Дніпродзержинськ» (зі змінами)


Примітка: На осіб, зазначених в пунктах 15. та 16., пільга поширюється тільки на міському авто- та електротранспорті.  

Додаток 24

до Порядку 

(пункт 30.5.)

Договір

про виплату компенсації за пільговий проїзд окремих категорій громадян міським електротранспортом

м.Кам’янське
         «___»_________20__ р.

Департамент соціальної політики Кам’янської міської ради 
в особі_________________, що діє на підставі Положення (далі – Департамент) та _________________в 
особі ________________, що
 діє на підставі _________________ (далі – Перевізник), далі – Сторони уклали цей Договір про наступне.

1.Предмет та ціна договору

1.1. Предметом цього договору є відносини Сторін щодо компенсації витрат від пільгового перевезення окремих категорій громадян міським електротранспортом.

1.2. Перелік категорій пільговиків (далі – окремі категорії громадян), 
які відповідно до законодавства мають право на безоплатне перевезення пасажирським електротранспортом загального користування, наведений 
у додатку 19 до Порядку виконання заходів Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022–2026 роки. 

1.3. Згідно з умовами цього Договору Перевізник за власний рахунок здійснює перевезення окремих категорій громадян, які мають відповідні пільги, а Департамент компенсує витрати за пільгове перевезення згідно з Порядком.

1.4. Ціна договору становить ____________________________________

2.Права та обов’язки сторін

2.1.Сторони виконують взаємні обов’язки з метою забезпечення прав окремих категорій громадян на безоплатний проїзд у міському електротранспорті.

2.2.Перевізник зобов’язується здійснювати безоплатне перевезення 
у місті Кам’янське на маршрутах міського електротранспорту.
2.3. Департамент зобов’язується згідно з рішенням міської ради 
від _____ № ______ «Про міський бюджет на 20_ рік» за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в частині видатків 
на компенсацію на пільговий проїзд окремих категорій громадян електротранспортом, здійснювати виплату Перевізнику компенсації витрат 
від пільгового перевезення міським електротранспортом окремих категорій громадян по мірі надходження фінансування та на підставі наданих Перевізником документів, передбачених Порядком.

2.4. Перевізник має право на компенсацію витрат за пільгове перевезення окремих категорій громадян.

2.5. Департамент має право перевіряти дані, надані Перевізником.

2.6. Департамент має право залежно від обсягів фактичних витрат Перевізника від наданих послуг щодо пільгового проїзду окремих категорій громадян у 20___ році, а також за результатами аналізу відшкодування 
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади витрат Перевізника від надання послуг щодо пільгового проїзду протягом поточного року та рішенням міської ради коригувати загальну суму компенсації, визначену у п.1.4. цього Договору, як в сторону зменшення, так і в сторону збільшення із обов’язковим попередженням про це Перевізника протягом п’яти робочих днів після прийняття такого рішення.

3. Порядок розрахунків

3.1. Розрахунки між Сторонами проводяться в безготівковій формі шляхом перерахування Департаментом коштів компенсації за пільговий проїзд окремих категорій громадян на рахунки Перевізника.  

3.2. Перевізник щомісяця до 10 числа, що настає за звітним періодом, подає до Департаменту: 

- звіт про фактичну кількість перевезень міським електротранспортом;

- акт звіряння розрахунків по компенсаційних виплатах за пільговий проїзд окремих категорій громадян. 

3.3. Департамент перераховує на рахунки Перевізника суму компенсації за пільговий проїзд окремих категорій громадян протягом 5 робочих днів з дня находження фінансування.

3.4. Нарахування компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян за грудень місяць здійснюється у січні наступного року
на підставі наданого Перевізником відповідного звіту за грудень, за умови наявності кошторисних призначень у Департаменті на відповідний рік.

3.5. Розрахунки проводяться в безготівковій формі в гривнях.

3. Форс-мажорні обставини

4.1. Сторони звільняються від відповідальності за часткове або повне невиконання обов’язків по цьому Договору, якщо це невиконання є наслідком форс-мажорних обставин.

4.2. Під форс-мажорними обставинами розуміють обставини, які виникли після підписання Договору, внаслідок непередбачених Сторонами подій надзвичайного характеру, включаючи пожежі, землетруси, повені, оповзні, інші стихійні лиха, вибух, війну, військові дії, прийняття органами влади
та Департаментом відповідних актів, які не дають можливості в подальшому виконувати умови цього Договору. Строк виконання зобов’язань призупиняється на строк дії форс-мажорних обставин.

4.3. Достатнім доказом дії форс-мажорних обставин є документ, виданий Торгово-промисловою палатою України.

4.4. Виникнення зазначених обставин не є підставою для відмови Сторін від виконання своїх обов’язків.

5. Відповідальність сторін

5.1.Сторони несуть відповідальність за недотримання умов Договору відповідно до чинного законодавства України.
6. Строк дії договору
6.1. Договір діє з моменту підписання до __________ .

6.2. Відповідно до ст.631 Цивільного кодексу України Сторони домовились, що умови Договору застосовуються до відносин між ними, 
що виникли з 01 січня 20__ року по 31 грудня 20__ року, а в частині розрахунків до повного їх виконання.

7. Прикінцеві положення

7.1. Сторони не мають права передавати свої права і обов’язки третім особам без письмової згоди іншої Сторони Договору.

7.2. Зміна або дострокове розірвання Договору можуть мати місце 
за погодженням Сторін. Зміни та доповнення, що вносяться до Договору, розглядаються Сторонами протягом 10 днів з дати їх надходження.

7.3. Зміни та доповнення є невід’ємною частиною цього Договору 
і є обов’язковими для Сторін.

7.4. Договір може бути достроково розірвано за погодженням Сторін. 
На вимогу однієї із Сторін Договір може бути розірваний за рішенням суду, 
що набрало законної сили, у разі невиконання однієї із Сторін своїх зобов’язань 
та з інших підстав, передбачених законодавчими актами України.

7.5. У разі зміни адреси або банківських реквізитів Сторона зобов’язана негайно письмово повідомити іншу Сторону протягом 3-х календарних днів 
з часу, коли ці зміни відбулись.

7.6. Договір складений у двох оригінальних примірниках українською мовою, які мають однакову юридичну силу для Сторін.


8. Юридичні адреси сторін

Департамент:                                              Перевізник:          

__________________                                   __________________

__________________                                   __________________

__________________                                   __________________

М.П.                                                              М.П.

Додаток 25

до Порядку 

(пункт 30.5.)

Договір

про виплату компенсації за пільговий проїзд окремих категорій громадян міським автотранспортом

м.Кам’янське
        «___»_________20__ р.

Департамент соціальної політики Кам’янської міської ради 
в особі_________________, що діє на підставі Положення (далі – Департамент) 
та _________________в
 особі   ________________,що
діє на підставі _________________(далі – Перевізник), далі – Сторони уклали цей Договір про наступне.

1. Предмет та ціна договору

1.1. Предметом цього договору є відносини Сторін щодо компенсації витрат від пільгового перевезення окремих категорій громадян міським автотранспортом.

1.2. Перелік категорій пільговиків (далі – окремі категорії громадян), 
які відповідно до законодавства мають право на безоплатне перевезення пасажирським автотранспортом загального користування, наведений 
у додатку 19 до Порядку виконання заходів Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022–2026 роки.

1.3. Згідно з умовами цього Договору Перевізник за власний рахунок здійснює перевезення окремих категорій громадян, які мають відповідні пільги, 
а Департамент компенсує витрати за пільгове  перевезення згідно з Порядком.

1.4. Ціна договору становить ____________________________________

2. Права та обов’язки сторін

2.1. Сторони виконують взаємні обов’язки з метою забезпечення прав окремих категорій громадян на безоплатний проїзд у міському автотранспорті.

2.2. Перевізник зобов’язується здійснювати безоплатне перевезення 
у місті Кам’янське на постійних та тимчасових маршрутах міського автотранспорту.
2.3. Департамент зобов’язується згідно з рішенням міської ради 
від ______ № ______ «Про міський бюджет на ________ рік» за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади в частині видатків 
на компенсацію на пільговий проїзд окремих категорій громадян автотранспортом, здійснювати виплату Перевізнику компенсації витрат за  пільгове перевезення міським автотранспортом окремих категорій громадян по мірі надходження фінансування та на підставі наданих Перевізником документів, передбачених Порядком.

2.4. Перевізник має право на компенсацію  витрат від пільгового перевезення окремих категорій громадян.

2.5. Департамент має право перевіряти дані надані Перевізником.

2.6. Департамент має право залежно від обсягів фактичних витрат Перевізника від наданих послуг щодо пільгового проїзду окремих категорій громадян у ______ році, а також за результатами аналізу відшкодування 
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади витрат Перевізника від надання послуг щодо пільгового проїзду протягом поточного року та рішенням міської ради коригувати загальну суму компенсації, визначену у п.1.4. цього Договору, як в сторону зменшення, так і в сторону збільшення 
із обов’язковим попередженням про це Перевізника протягом п’яти робочих днів після прийняття такого рішення.

3. Порядок розрахунків

3.1. Розрахунки між Сторонами проводяться в безготівковій формі шляхом перерахування Департаментом коштів компенсації за пільговий проїзд окремих категорій громадян на рахунки Перевізника.  

3.2. Перевізник щомісяця до 10 числа, що настає за звітним періодом, подає до Департаменту: 

- звіт про фактичну кількість перевезень міським автотранспортом;  

- акт звіряння розрахунків по компенсаційних виплатах за пільговий проїзд окремих категорій громадян. 

3.3. Департамент перераховує на рахунки Перевізника суму компенсації 
за пільговий проїзд окремих категорій громадян протягом 5 робочих днів з дня находження фінансування.

3.4. Нарахування компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян за грудень місяць здійснюється у січні наступного року 
на підставі наданого Перевізником відповідного звіту за грудень, за умови наявності кошторисних призначень у Департаменті на відповідний рік.

3.5. Розрахунки проводяться в безготівковій формі в гривнях.

4. Форс-мажорні обставини

4.1. Сторони звільняються від т відповідальності за часткове або повне невиконання обов’язків по цьому Договору, якщо це невиконання є наслідком форс-мажорних обставин.

4.2. Під форс-мажорними обставинами розуміють обставини, які виникли після підписання Договору, внаслідок непередбачених Сторонами подій надзвичайного характеру, включаючи пожежі, землетруси, повені, оповзні, інші стихійні лиха, вибух, війну, військові дії, прийняття органами влади 
та Департаментом відповідних актів, які не дають можливості в подальшому виконувати умови цього Договору. Строк виконання зобов’язань призупиняється на строк дії форс-мажорних обставин.

4.3. Достатнім доказом дії форс-мажорних обставин є документ, виданий Торгово-промисловою палатою України.

4.4. Виникнення зазначених обставин не є підставою для відмови Сторін від виконання своїх обов’язків.

5. Відповідальність сторін

5.1. Сторони несуть відповідальність за недотримання умов Договору відповідно до чинного законодавства України.

6. Строк дії договору

6.1. Договір діє з моменту підписання до __________ в частині фінансових зобов’язань до повного їх виконання.

6.2. Відповідно до ст.631 Цивільного кодексу України Сторони домовились, що умови Договору застосовуються до відносин між ними, що виникли з 01 січня 20__ року по 31 грудня 20__ року, а в частині розрахунків до повного
їх виконання.

7. Прикінцеві положення

7.1. Сторони не мають права передавати свої права і обов’язки третім особам без письмової згоди іншої Сторони. 

7.2. Зміна або дострокове розірвання Договору можуть мати місце 
за погодженням Сторін. Зміни та доповнення, що вносяться до Договору, розглядаються Сторонами протягом 10 днів з дати їх надходження.

7.3. Зміни та доповнення є невід’ємною частиною цього Договору 
і є обов'язковими для Сторін.

7.4. Договір може бути достроково розірвано за погодженням Сторін. 
На вимогу однієї із сторін Договір може бути розірваний за рішенням суду, яке набрало законної сили, у разі невиконання однієї із Сторін своїх зобов’язань 
та з інших підстав, передбачених законодавчими актами України.

7.5.У разі зміни адреси або банківських реквізитів Сторона зобов’язана негайно письмово повідомити іншу Сторону протягом 3 календарних днів 
з часу, коли ці зміни відбулись.

7.6. Договір складений у двох оригінальних примірниках українською мовою, які мають однакову юридичну силу для Сторін.

8. Юридичні адреси сторін

Департамент:                                              Перевізник:          

__________________                                   __________________

М.П.                                                              М.П.   

Додаток 26

до Порядку 

(підпункт 30.5.6)

ЗРАЗОК
                                                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

                                                                                Начальник управління 

                                                                                транспортної інфраструктури

                                                                                та зв’язку Кам’янської 

                                                                                міської ради 

                                                                                __________________________

МП              (ініціали імені, прізвище)

Перевізник _______________________________________________________

                                                                          (назва підприємства)

Маршрут    _______________________________________________________

 Вартість проїзду __________________________________________________
Звіт про фактичну кількість перевезень 

міським автомобільним транспортом

за ____________20_р

	№ п/п
	Транспортний засіб
	Кількість здійснених

турів



	
	марка
	пасажиромісткість
	коефіцієнт використання пасажиромісткості транспортного засобу 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Керівник підприємства        _____________           _____________________

                                                                                   (підпис)                                        (ініціали, прізвище)

Додаток 27

до Порядку 

(підпункт 30.5.6)

ЗРАЗОК
                                                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

                                                                                Начальник управління 

                                                                                транспортної інфраструктури

                                                                                та зв’язку Кам’янської 

                                                                                міської ради 

                                                                                __________________________

МП                 (ініціали імені, прізвище)

Перевізник _______________________________________________________

                                                                          (назва підприємства)

Вартість проїзду __________________________________________________

Звіт про фактичну кількість перевезень 

міським електротранспортом

за ____________20___р.

	№ п/п
	Маршрут №
	Тип вагону
	Пасажиромісткість
	Коефіцієнт використання пасажиромісткості транспортного засобу
	Кількість здійснених

турів



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Керівник підприємства        _____________           _____________________

                                                                                   (підпис)                                          (ініціали, прізвище)

Додаток 28

до Порядку 

(пункт 30.9.)

Договір

про виплату компенсації за пільговий проїзд окремих категорій громадян залізничним транспортом

м.Кам’янське
         «___»_________20__ р.

Департамент соціальної політики Кам’янської міської ради 
в особі_________________, що діє на підставі Положення (далі – Департамент), 
та _________________в
 особі   ________________,що
 діє на підставі _________________(далі – Перевізник), далі – Сторони уклали цей Договір про наступне.

1.Предмет та ціна договору

1.1. Предметом цього Договору є відносини Сторін щодо компенсації витрат від пільгового перевезення окремих категорій громадян мешканців міста Кам’янське залізничним транспортом.

1.2. Перелік категорій пільговиків (далі – окремі категорії громадян), 
які відповідно до законодавства мають право на безоплатне перевезення пасажирським транспортом загального користування, наведений 
у додатку 19 до Порядку виконання заходів Програми соціального захисту населення Кам’янської міської територіальної громади на 2022–2026 роки (далі – Порядок).

1.3. Згідно з умовами цього Договору Перевізник за власний рахунок здійснює перевезення окремих категорій громадян, які мають відповідні пільги, а Департамент компенсує витрати за пільгове  перевезення згідно з Порядком.

1.4. Ціна договору становить ____________________________________

2. Права та обов’язки сторін

2.1. Сторони виконують взаємні обов’язки з метою забезпечення прав окремих категорій громадян на безоплатний проїзд у залізничному транспорті.

2.2. Перевізник зобов’язується здійснювати безоплатне перевезення мешканців Кам’янської міської територіальної громади, які мають право 
на відповідну пільгу, залізничним транспортом.
2.3. Департамент зобов’язується згідно з рішенням Кам’янської міської ради від _______________ № ______ «Про міський бюджет на _______ рік» 
за рахунок коштів міського бюджету в частині видатків на компенсацію 
на пільговий проїзд окремих категорій громадян залізничним транспортом здійснювати виплату Перевізнику компенсації витрат за пільгове перевезення залізничним транспортом окремих категорій громадян по мірі надходження фінансування та на підставі наданих Перевізником документів, передбачених Порядком.

2.4. Перевізник має право на компенсацію витрат за пільгове перевезення окремих категорій громадян.

2.5. Департамент має право перевіряти дані надані Перевізником.

2.6. Департамент має право залежно від обсягів фактичних витрат Перевізника від наданих послуг щодо пільгового проїзду окремих категорій громадян у ______ році, а також за результатами аналізу відшкодування 
за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади витрат Перевізника від надання послуг щодо пільгового проїзду протягом поточного року та рішенням міської ради коригувати загальну суму компенсації, визначену у п.1.4. цього Договору, як в сторону зменшення, так і в сторону збільшення із обов’язковим попередженням про це Перевізника протягом п’яти робочих днів після прийняття такого рішення.

3. Порядок розрахунків

3.1. Розрахунки між Сторонами Договору проводяться в безготівковій формі шляхом перерахування Департаментом коштів компенсації за пільговий проїзд окремих категорій громадян на рахунки Перевізника.  

3.2. Перевізник щомісяця до 10 числа, що настає за звітним періодом, подає до Департаменту: 

- облікову форму про недоотримані кошти за перевезення залізничним транспортом окремих категорій громадян, витрати на перевезення яких відшкодовуються з державного та місцевих бюджетів;

- звіт про персоніфікований облік пільгових перевезень, наведений 
у додатку до Договору (додаток 25 до Порядку);

- акт звіряння розрахунків по компенсаційних виплатах за пільговий проїзд окремих категорій громадян (додаток 26 до Порядку);. 

3.3. Департамент перераховує на рахунки Перевізника суму компенсації 
за пільговий проїзд окремих категорій громадян протягом 5 робочих днів з дня находження фінансування.

3.4. Нарахування компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян за грудень місяць здійснюється у січні наступного року на підставі наданого Перевізником відповідного звіту за грудень, за умови наявності кошторисних призначень у Департаменті на відповідний рік.

3.5. Розрахунки проводяться в безготівковій формі в гривнях.

4. Форс-мажорні обставини

4.1. Сторони звільняються від відповідальності за часткове або повне невиконання обов’язків по цьому Договору, якщо це невиконання є наслідком форс-мажорних обставин.

4.2. Під форс-мажорними обставинами розуміють обставини, які виникли після підписання Договору внаслідок непередбачених Сторонами подій надзвичайного характеру, включаючи пожежі, землетруси, повені, оповзні, 
інші стихійні лиха, вибух, війну, військові дії, прийняття органами влади 
та Департаментом відповідних актів, які не дають можливості в подальшому виконувати умови цього Договору. Строк виконання зобов’язань призупиняється на строк дії форс-мажорних обставин.

4.3. Достатнім доказом дії форс-мажорних обставин є документ, виданий Торгово-промисловою палатою України.

4.4. Виникнення зазначених обставин не є підставою для відмови Сторін від виконання своїх обов’язків.

5. Відповідальність сторін

5.1. Сторони несуть відповідальність за недотримання умов Договору відповідно до чинного законодавства України.

6. Строк дії договору
6.1. Договір діє з моменту підписання до ____ в частині фінансових зобов’язань до повного їх виконання.

6.2. Відповідно до ст.631 Цивільного кодексу України Сторони домовились, що умови Договору застосовуються до відносин між ними, що виникли з 01 січня 20__ року по 31 грудня 20__ року, а в частині розрахунків до повного їх виконання.

7. Прикінцеві положення
7.1. Сторони не мають права передавати свої права і обов’язки третім особам без письмової згоди іншої Сторони Договору.

7.2. Зміна або дострокове розірвання Договору можуть мати місце 
за погодженням Сторін. Зміни та доповнення, що вносяться до Договору, розглядаються Сторонами протягом 10 днів з дати їх надходження.

7.3. Зміни та доповнення є невід’ємною частиною цього Договору 
і є обов’язковими для Сторін.

7.4. Договір може бути достроково розірвано за погодженням Сторін. 
На вимогу однієї із Сторін Договір може бути розірваний за рішенням суду, 
яке набрало законної сили, у разі невиконання однієї із Сторін своїх зобов’язань 
та з інших підстав, передбачених законодавчими актами України.

7.5. У разі зміни адреси або банківських реквізитів Сторона, зобов’язана негайно письмово повідомити іншу Сторону протягом 3 календарних днів 
з часу, коли ці зміни відбулись.

7.6. Договір складений у двох оригінальних примірниках українською мовою, які мають однакову юридичну силу для Сторін.

8. Юридичні адреси сторін

Департамент:                                              Перевізник:          

__________________                                   __________________

__________________                                   __________________

М.П.                                                              М.П. 



































  Додаток 29

до Порядку 

(пункт 30.10.)

Звіт
 про персоніфікований облік пільгових перевезень

	№ з/п
	Прізвище ім’я та по батькові
	Адреса пільговика
	Посвідчення
	Відомості про проїзний документ та поїздку
	Недоотримано
	Сума

	
	
	
	Серія, номер
	Ким виданий
	Дата 
	PRO/Z зміна/№док-ту
	Поїздок
	Ст. відправлення
	Ст. прямування
	Тария
	ПДВ
	Стр.сума
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Керівник                                                                                                                    __________                   ________________

                                                                                                                                          (підпис)                                                          (П.І.Б.)

____________________________________________________

____________________________________________________                           _____________                   ________________

                                 ( посада виконавця)                                                                                                (підпис)                                                         ( П.І.Б.)

Додаток 30

до Порядку 

(пункт 30.13.)

Акт

звіряння розрахунків по компенсаційних виплатах за пільговий проїзд

окремих категорій громадян  на_________________________________

  між                                                                                                                  .
станом на «______» ______________20__ р.


грн
        грн

	Зміст операції
	Департамент соціальної політики міської ради
	Підприємство-перевізник

	
	Д-т
	К-т
	Д-т
	К-т

	Заборгованість на початок звітного року, станом на 01.01.20___р.
	
	
	
	

	Погашення заборгованості минулих років
	
	
	
	

	Заборгованість на початок звітного місяця
	
	
	
	

	Нараховано:
	
	
	
	

	- за місяць
	
	
	
	

	- з початку року
	
	
	
	

	Профінансовано:
	
	
	
	

	- за місяць
	
	
	
	

	- з початку року
	
	
	
	

	Поточна заборгованість
	
	
	
	

	Загальна заборгованість
	
	
	
	


Департамент соціальної політики                  Підприємство-перевізник

міської ради 

Керівник ___________________                    Керівник __________________

   (підпис, прізвище, ім’я, по батькові)
                  (підпис, прізвище, ім’я, по батькові)

Начальник обліково-фінансового                 Головний бухгалтер

відділу

______________________________            ______________________________ (підпис, прізвище, ім’я, по батькові)                         (підпис, прізвище, ім’я, по батькові)


