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Виконавчий  комітет  Нововолинської  міської  ради
ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
                                                Р І Ш Е Н Н Я                           
 01 червня 2023 року                    м. Нововолинськ                                     № 249
Про затвердження Порядку використання коштів бюджету міської територіальної громади для надання адресної грошової допомоги на оплату житлово-комунальних послуг, електричної енергії членам сімей загиблих учасників ООС (АТО) та членам сімей зниклих безвісти в зоні ООС (АТО) та у бойових діях під час воєнної агресії Російської Федерації проти України

Відповідно до статті 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», ст. 91 Бюджетного Кодексу України, для реалізації Цільової програми соціального захисту населення на 2021-2025 рр., затвердженої    рішенням сесії Нововолинської міської ради від 23.12.2020 р. № 2/37 «Про Цільову програму соціального захисту населення на 2021-2025 рр.» (зі змінами та доповненнями) виконавчий комітет міської ради  

ВИРІШИВ:

1.Затвердити Порядок використання коштів бюджету міської територіальної громади для надання адресної грошової допомоги на оплату житлово-комунальних послуг, електричної енергії членам сімей загиблих учасників ООС (АТО) та членам сімей зниклих безвісти в зоні ООС (АТО) та у бойових діях під час воєнної агресії Російської Федерації проти України (додається).
2. Визнати таким, що втратив чинність, підпункт 1.4. (додаток 4) рішення виконавчого комітету Нововолинської міської ради від 22.01.2021р. № 20 «Про затвердження Порядків використання коштів бюджету міської територіальної громади, передбачених на реалізацію Цільової програми соціального захисту населення на 2021-2025рр.».
        3.  Контроль    за   виконанням   цього   рішення  покласти  на   заступника 
міського голови з питань діяльності виконавчих органів Ніну Шумську.
Міський голова                                                                              Борис КАРПУС
Людмила Якименко  41070

                                                                                               ЗАТВЕРДЖЕНО








           Рішення виконавчого комітету








           01.06.2023 № 249
ПОРЯДОК

використання коштів бюджету міської територіальної громади для надання адресної грошової допомоги на оплату житлово-комунальних послуг, електричної енергії членам  сімей  загиблих учасників ООС (АТО) та членам сімей зниклих безвісти в зоні ООС (АТО) та у бойових діях під час воєнної агресії Російської Федерації проти України
1. Даний Порядок визначає і регулює механізм надання адресної грошової допомоги на оплату житлово-комунальних послуг у грошовій формі  членам сімей загиблих учасників ООС (АТО) та членам сімей  зниклих безвісти  в зоні ООС (АТО) та у бойових діях під час воєнної агресії Російської Федерації проти України за рахунок коштів бюджету Нововолинської міської територіальної громади.

2. Адресна грошова допомога надається мешканцям, місце проживання яких зареєстроване на території міста Нововолинська та інших населених пунктів, що належать до Нововолинської міської територіальної громади.

3. Розмір щомісячної адресної грошової допомоги становить 500,00 грн.

4. Дія цього Порядку не поширюється на громадян у період отримання субсидії.

5. Для призначення адресної грошової допомоги подаються такі документи :

-  заява за формою згідно з додатком до цього Порядку;
- копії паспорта та  довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби та мають відмітку в паспорті);

- копії документів, що підтверджують право на пільги;

- копії документів, що засвідчують родинні стосунки (свідоцтво про одруження, свідоцтво про народження дітей тощо);

- реквізити банківського рахунку.    
Під час подання копій документів особа, яка звертається за адресною грошовою допомогою, пред’являє оригінали вищезазначених документів та документ, що посвідчує особу.

6. При першому зверненні пільговика адресна грошова допомога виплачується з місяця звернення.

7. У разі виникнення обставин, що можуть вплинути на надання адресної грошової допомоги, а саме: зміна адреси реєстрації місця проживання пільговика    та    членів    сім’ї,   зміна   складу    сім’ї пільговика, зміна статусу
пільговика, зміна банківських реквізитів, оформлення субсидії, смерть пільговика або члена сім’ї, на якого поширюється пільга, одержувач або член сім’ї зобов’язаний повідомити управління соціального захисту населення протягом місяця з моменту їх виникнення.

8. Виплата адресної грошової допомоги здійснюється на банківський рахунок пільговика. 
9. Якщо пільга поширюється на членів сім’ї, то розмір виплати збільшується відповідно до встановленого Порядком розміру.
10. У разі смерті пільговика виплата адресної грошової допомоги здійснюється за повний місяць, в якому настала смерть пільговика, незалежно від дати смерті, та виплачується на банківський рахунок одного з повнолітніх дієздатних членів його сім’ї, які зареєстровані за однією адресою з пільговиком, на підставі поданої ним заяви.

11. У разі зміни адреси реєстрації місця проживання пільговика та членів сім’ї за межами території Нововолинської міської територіальної громади виплата адресної грошової допомоги здійснюється за повний місяць, в якому відбулися зміни, та припиняється з наступного місяця.

12. У разі зміни складу сім’ї пільговика виплата адресної грошової допомоги здійснюється за повний місяць, в якому відбулися зміни.

13. У разі досягнення повноліття дітей пільговика виплата адресної грошової допомоги здійснюється за повний місяць, в якому відбулися зміни, та припиняється для них з наступного місяця.  

14. У разі реєстрації шлюбу особами, які отримують адресну грошову допомогу виплата здійснюється  за повний місяць, у якому відбулися зміни, та припиняється з наступного місяця.
15. Адресна грошова допомога не надається для громадян, які користуються правом 100% знижки плати за користування житлово-комунальними послугами в межах соціальних норм споживання.
16. У випадку подання недостовірної інформації пільговиком сума виплаченої адресної допомоги повертається згідно чинного законодавства.

17. Фінансування витрат, передбачених даним Порядком, здійснюється  за рахунок коштів бюджету Нововолинської міської територіальної громади, передбачених «Цільовою програмою соціального захисту населення на 2021-2025 рр.».
18. Формування та подання фінансової та бюджетної звітності, а також контроль за їх цільовим та ефективним використанням здійснюється управлінням соціального захисту населення у встановленому законодавством порядку.

Людмила Якименко 41070

                                                                                                    Додаток 










         до Порядку (пункт 5)
Управління соціального захисту населення виконавчого комітету Нововолинської міської ради 

від___________________________________________________

__________________________________________ ,

                                                              зареєстрований ( фактично проживає) за адресою:                                                                                            
                                                              ______________________________________________________

                                                                     __________________________________________________________,                

                                                              контактний мобільний телефон                                                                                                                            

                                                         ________________________________________________

паспорт:                            серія_______________№__________________виданий                  __________________________________________________________________________________________________________

                                                              _____” _____________________   _____ р., 

реєстраційний номер облікової картки платника                                                   податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера _____________________________________________________

 дата народження „____” ___________        _____ р.

Заява

Прошу надати адресну грошову допомогу на оплату житлово-комунальних послуг,електричної енергії відповідно до Порядку використання коштів громади для надання адресної грошової допомоги на оплату житлово-комунальних послуг, електричної енергії членам  сімей  загиблих учасників ООС (АТО) та членам сімей зниклих безвісти в зоні ООС(АТО) та у бойових діях під час воєнної агресії Російської Федерації проти України.

Зобов’язуюся, у разі виникнення обставин, що можуть вплинути на надання адресної грошової допомоги (зміна місця проживання, складу сім’ї, зміни статусу пільговика, банківських реквізитів, оформлення субсидії тощо), повідомити управління соціального захисту населення протягом місяця з моменту їх виникнення.

Прошу кошти готівкою перераховувати на рахунок у банку 

№ UA___________________________________________________                             банк____________________________________________________
Інформація про склад зареєстрованих у житловому приміщенні пільговиків та членів їх сім’ї, на яких поширюється пільга:

	№
	ПІБ


	Ступінь родинного звя’зку
	Дата народження
	№, серія паспорта або свідоцтва про народження, дата видачі
	Ідентифікаційний номер

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Перелік документів, що додаються:


	Кількість  аркушів

	1.Копія документу, що посвідчує особу пільговика
	

	2.Копіяя довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків
	

	3.Копії документів, що засвідчують родинні стосунки (свідоцтво про одруження, свідоцтва про народження дітей)
	

	4.Копії документів, що підтверджують право пільговика та членів сім’ї на пільги
	

	5.Рахунок на соціальні виплати, відкритий у банківській установі
	


Я, ___________________________________________________________________,  та особи, які зареєстровані  у житловому  приміщенні / будинку, даємо згоду на збір і обробку персональних даних необхідних для отримання адресної грошово

ї допомоги на оплату житлово-комунальних послуг,електричної енергії .

________________               _________________         _______________________

дата                                      підпис                                         ПІБ

Людмила Якименко 41070

