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до розпорядження міського голови
від 02.06.2021 №435-р


СКЛАД
комісії з питань соціальної підтримки учасників АТО/ООС, 
членів родин загиблих під час безпосередньої участі в АТО/ООС 
та родин Героїв Небесної Сотні на 2021-2023 рок


Голова комісії						заступник міського голови з 									гуманітарних  та соціальних 									питань

Заступник голови комісії                                       	начальник управління соціального захисту населення

Секретар	головний спеціаліст управління соціального захисту населення


Члени комісії :

Заступник головного лікаря з лікувальної роботи Дрогобицької міської поліклініки

Головний спеціаліст відділення рекрутингу та комплектування Дрогобицько-Бориславського ОРТЦК та СП

Головний спеціаліст фінансового управління Дрогобицької міської ради

Голова громадської організації «Ветеранська спілка воїнів АТО «Дрогобиччина» (за згодою)

Представник постійної комісії міської ради з питань охорони здоров’я, праці та соціального захисту населення (за згодою)


Заступник міського голови з питань
діяльності виконавчих органів,
керуючий справами виконкому						В.Коцюба






									Додаток 3
до розпорядження міського голови
									від 02.06.2021 №435-р



ПОРЯДОК
призначення та виплати одноразової компенсації на оплату житлово-комунальних послуг

		1. Порядок призначення та виплати одноразової компенсації на оплату житлово-комунальних послуг (далі - Порядок), розроблений з метою забезпечення реалізації міської комплексної програми соціальної підтримки учасників АТО/ООС та членів родин загиблих під час безпосередньої участі в АТО/ООС та родин Героїв Небесної Сотні на 2021-2023 роки (далі - Програма).
		2. Допомога призначається:
		2.1. добровольцям, які брали безпосередню участь в АТО/ООС, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах її проведення у складі добровольчих формувань (далі — добровольці);
		2.2. одному з членів родини Героя Небесної Сотні: дружині, чоловікові, матері, батькові або іншій особі, яка перебувала у родинних відносинах із загиблим.
		3. Для отримання допомоги заява подається до управління праці та соціального захисту населення Дрогобицької міської ради за місцем проживання/реєстрації.
	4. Особам, зазначеним у п.2.1. до заяви необхідно додати такі документи:
	4.1. копія довідки про безпосередню участь заявника в АТО/ООС), забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах її проведення у складі добровольчих формувань та посвідчення «Учасника бойових дій», яке видано Львівською обласною радою та/або Дрогобицькою міською радою;
	4.2. копії сторінок паспорта заявника, на яких зазначено його прізвище, ім’я, по батькові, дата видачі та місце реєстрації;
	4.3. копія реєстраційного номера облікової картки платника податків.
	5. Особам, зазначеним у п.2.2. до заяви необхідно додати такі документи:
	5.1. копія документів, що підтверджують надання статусу Героя Небесної Сотні;
	5.2. копія документів, що підтверджують ступінь родинного зв’язку з загиблим;
	5.3. копії сторінок паспорта заявника, на яких зазначено його прізвище, ім’я, по батькові, дата видачі та місце реєстрації;
	5.4. копія реєстраційного номера облікової картки платника податків.
	Пріоритетним у призначенні цієї допомоги є виплата в інтересах дітей загиблих (померлих). 
	У випадку подання декількох звернень щодо виплати допомоги – допускається пропорційний розподіл допомоги.
	6. Фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, подають прізвище, ім’я, по батькові і серію та номер діючого паспорта.
	7. Копії документів подаються разом із оригіналами для звірки.
	8. У разі зміни місця проживання/реєстрації або інших обставин заявнику необхідно подати документи про такі зміни до органу соціального захисту населення.
	9. Допомога призначається за відсутності пільг при оплаті житлово-комунальних послуг, передбачених законодавством України.
	10. Допомога призначається у розмірі 6000 гривень.
	11. Допомога виплачується кожного року протягом дії Програми.
	12. Виплату допомоги здійснює управління соціального захисту населення за рахунок коштів, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на відповідний рік для надання матеріальної допомоги.
	13. Виплата допомоги може здійснюватися за місцем проживання/реєстрації одержувача шляхом перерахування коштів на їх особові рахунки в установах уповноважених банків, через поштове відділення або готівкою особисто заявникові.
	14. Допомога, що залишилася неотриманою у зв’язку із смертю одержувача, виплачуватиметься за заявою одного з членів сім’ї, за умови подання ним відповідної заяви упродовж шести місяців з дня смерті.

Заступник міського голови з питань						
діяльності виконавчих органів, 
керуючий справами виконкому 					В.Коцюба



























Додаток 2 
до розпорядження міського голови
									від 02.06.2021 №435-р


ПОРЯДОК 
призначення та виплати одноразової адресної грошової допомоги 

	1. Порядок призначення та виплати одноразової адресної грошової допомоги (далі — Порядок) розроблений з метою забезпечення реалізації міської комплексної програми соціальної підтримки учасників АТО/ООС та членів родин загиблих під час безпосередньої участі в АТО/ООС та родин Героїв Небесної Сотні на 2021-2023 роки (далі — Програма).
	2. Одноразова адресна грошова допомога (далі - допомога) призначається комісією, яка утворюється розпорядженням міського голови.
 	3. Допомога призначається:
3.1. родинам загиблих учасників АТО/ООС (батьки/дружина/чоловік);
3.2. учасникам бойових дій, які демобілізувалися у 2021-2023 роках;
3.3. добровольцям, які повернулися із зони АТО/ООС у 2021-2023 роках;
3.4. учасникам АТО/ООС, які отримали поранення, контузії, каліцтва чи захворювання, одержаних в зоні проведення АТО/ООС;
3.5. учасникам АТО/ООС, які потребують лікування.
	4. Особи, зазначені у п. 3.1., подають за місцем проживання/реєстрації такі документи:
4.1. заява на отримання допомоги;
4.2. документи про безпосередню участь загиблого в АТО/ООС;
4.3. копія лікарського свідоцтва про смерть загиблого;
4.4. копія свідоцтва про смерть загиблого;
4.5. копії сторінок паспорта заявника, на яких зазначено його прізвище, ім’я, по батькові, дата видачі та місце реєстрації;
4.6. копія реєстраційного номера облікової картки платника податків;
4.7. копія документів, що підтверджують ступінь родинного зв’язку з загиблим.
5. Особи, зазначені у п. 3.2., 3.3., подають за місцем проживання/реєстрації такі документи:
5.1. заява на отримання допомоги;
5.2. копія посвідчення «Учасник бойових дій» та копія довідки про безпосередню участь особи в АТО/ООС;
для добровольців - копія довідки про безпосередню участь заявника в АТО/ООС, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах її проведення у складі добровольчих формувань та посвідчення «Учасник бойових дій», яке видано Львівською обласною радою та/або Дрогобицькою міською радою;
5.3. копії сторінок паспорта заявника, на яких зазначено його прізвище, ім’я, по батькові, дата видачі та місце реєстрації;
5.4. Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків.
6. Особи, зазначені у п. 3.4.,3,5, подають за місцем проживання/реєстрації такі документи:
6.1. заява на отримання допомоги;
6.2. копія посвідчення «Учасник бойових дій» та копія довідки про безпосередню участь особи в АТО (ООС);
для добровольців - копія довідки про безпосередню участь заявника в АТО (ООС), забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах її проведення у складі добровольчих формувань та посвідчення «Учасник бойових дій», яке видано Львівською обласною радою та/або Дрогобицькою міською радою;
	6.3. копії сторінок паспорта заявника, на яких зазначено його прізвище, ім’я, по батькові, дата видачі та місце реєстрації;
6.4. копія реєстраційного номера облікової картки платника податків;
6.5. медичні документи, що підтверджують факт поранення, контузії, каліцтва чи захворювання, одержаних в зоні проведення АТО/ООС;
6.6. для учасників АТО/ООС, які мають захворювання, які не пов’язані із перебуванням в зоні АТО/ООС, – медичні документи, які підтверджують факт захворювання та необхідності лікування.
7. Фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, подають прізвище, ім’я, по батькові і серію та номер діючого паспорта.
8. Копії документів подаються разом із оригіналами для звірки.
9. У разі зміни місця проживання/реєстрації або інших обставин заявнику необхідно подати документи про такі зміни до органу соціального захисту населення.
	10. Розміри та термін призначення допомоги:
10.1. особам, зазначеним у п. 3.1. допомога призначається кожного року протягом дії Програми, виходячи з потреб кожної окремої людини;
	10.2. особам зазначеним у пп. 3.2., 3.3., допомога призначається один раз протягом дії Програми. 
	Розмір допомоги становить 1 000 гривень.
10.3. Особам, зазначеним у п. 3.4., 3.5, допомога призначається один раз на рік.
Розмір допомоги залежить від показань, що підтверджуються довідками медичних установ, але не менше 1 000 гривень.
11. Комісія має право розглядати обставини та призначати допомогу у випадках, які не обумовлені цим Порядом.
	12. Виплату допомоги здійснює управління соціального захисту населення за рахунок коштів, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на відповідний рік для надання матеріальної допомоги.
	13. Виплата допомоги може здійснюватися за місцем проживання/реєстрації одержувача шляхом перерахування коштів на їх особові рахунки в установах уповноважених банків, через поштове відділення або готівкою особисто заявникові.	
14. Допомога, що залишилася неотриманою у зв’язку із смертю одержувача, виплачуватиметься за заявою одного з членів сім’ї, за умови подання ним відповідної заяви упродовж шести місяців з дня смерті.

Заступник міського голови з питань						
діяльності виконавчих органів, 
керуючий справами виконкому						 В.Коцюба


