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УКРАЇНА
ЖМЕРИНСЬКА МІСЬКА РАДА ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

від «12» лютого 2023р.		м. Жмеринка		 № 54  

Про визначення уповноважених

[bookmark: _Hlk158021073][bookmark: _Hlk158370899][bookmark: _Hlk158023786][bookmark: _Hlk158300605][bookmark: _Hlk158295182]Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 19 березня 2022 року №333 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб», керуючись ст. 34, 40, ч. 1 ст. 52 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет Жмеринської міської ради
ВИРІШИВ:

[bookmark: _Hlk158362216]1. Визначити управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради уповноваженим органом за здійснення виконання умов Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб.
[bookmark: _Hlk158285335][bookmark: _Hlk158364287]2. Уповноважити старост старостинських округів приймати повідомлення, заяви та здійснювати за службовими листами від УСЗН та ОЗ Жмеринської міської ради, проведення вибіркових перевірок достовірності відомостей наведених у заяві на компенсацію витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися до Жмеринської міської територіальної громади, в період воєнного стану, зобов’язати щомісячно до 10 числа здійснювати передачу відповідних документів.
[bookmark: _Hlk158304106][bookmark: _Hlk158361408][bookmark: _Hlk158288002][bookmark: _Hlk158288141][bookmark: _Hlk158362147][bookmark: _Hlk158363944]3. Затвердити форму Рішення про проведення вибіркових перевірок достовірності відомостей наведених у повідомленні або заяві на компенсацію витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися до Жмеринської міської територіальної громади, в період воєнного стану (додаток 1).
[bookmark: _Hlk158295293][bookmark: _Hlk158288404][bookmark: _Hlk158372514]4. Затвердити форму Акта перевірки достовірності відомостей наведених у повідомленні або заяві на компенсацію витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися до Жмеринської міської територіальної громади, в період воєнного стану (додаток 2).
5.Затвердити форму Рішення про відмову у виплаті компенсації  (додаток 3).
[bookmark: _Hlk158294783]6. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради Ольгу БОРОВСЬКУ.


Секретар міської ради                                           Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ 
[bookmark: _Hlk158295409]








































[bookmark: _Hlk158024574]                           Додаток 1
                                                                   до рішення виконавчого комітету
                                                                 від  «12» лютого 2024 р. № 54


Рішення №  _______  від __________

про проведення вибіркових перевірок достовірності відомостей наведених у заяві на компенсацію витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися до Жмеринської міської територіальної громади у період воєнного стану

[bookmark: _Hlk158303795]Керуючись абзацом 2 пункту 8 Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 19.03.2022 № 333 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб» зі змінами, розглянувши заяви, які подані власниками домогосподарств для надання компенсації витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб, які перемістились до Жмеринської міської територіальної громади в період воєнного стану, з метою забезпечення цільового використання коштів
ВИРІШЕНО:
1. Здійснити перевірку достовірності відомостей, які наведені у заявах на компенсацію витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб на території Жмеринської міської територіальної громади, зі складанням відповідного Акта наступних осіб:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Проведення перевірок здійснювати у відповідності до вимог Закону України «Про захист персональних даних».



Начальник управління          _______________              _________________
                                                                                          підпис                                            (ім’я, прізвище)







[bookmark: _Hlk158370530]                           Додаток 2
                                                                   до рішення виконавчого комітету
                                                                  від  «12» лютого 2024 р. № 54


АКТ № ________ від ___________________

перевірки достовірності відомостей наведених у повідомленні або заяві на компенсацію витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися до Жмеринської міської територіальної громади в період воєнного стану

1. Прізвище, ім’я, по батькові власника (представника власника) житлового приміщення__________________________________________________________________________________________________
Адреса житлового приміщення_______________________________________
__________________________________________________________________
2. Встановлення факту безоплатності надання житлового приміщення для розміщення внутрішньо переміщених осіб (потрібне підкреслити)

так                  ні

3. Кількість розміщених внутрішньо переміщених осіб ________________
4. Перелік внутрішньо перемішених осіб, які проживають в житловому приміщенні 
	№ з/п
	Прізвище, ім’я та по-батькові ВПО
	Документ, що посвідчує особу ВПО
	Ідентифікаційний номер
	Номер та дата видачі довідки ВПО

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	



5. Інформація щодо умов проживання розміщених внутрішньо переміщених осіб:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Додаткова інформація: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.Пропозиції:_________________________________________________________________________________________________________________________

Акт складено:                                                          
___________________________          ___________________________

___________________________          ___________________________

___________________________         ___________________________
                         (підпис, прізвище та ініціали)

Власник (представник власника) /         ___________________         __________________________________
                                                                                                                          (підпис, прізвище та ініціали)
Внутрішньо переміщена особа



























                          Додаток 3
                                                                  до рішення виконавчого комітету
[bookmark: _GoBack]                                                                від  «12» лютого 2024 р. № 54

Рішення
про відмову у виплаті компенсації

	Відповідно до пункту 9 Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 19 березня 2022 року №333 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб», у разі, коли за результатами перевірки встановлено факт наведення у заяві недостовірної інформації, приймається рішення про відмову у виплаті компенсації.
Зважаючи на виявленні порушення, відповідно до пункту 8 вищезазначеного Порядку, а саме:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________,
враховуючи Акт перевірки достовірності відомостей наведених у повідомленні або заяві на компенсацію витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися до Жмеринської міської територіальної громади, в період воєнного стану, від _______№____.

Управлінням соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради ВИРІШЕНО:


Відмовити _____________________________________ у наданні компенсації.




[bookmark: _Hlk158381116]Начальник управління          _______________              _________________
                                                                                             підпис                                        (ім’я, прізвище)
 
Начальник відділу                  _______________              _________________
                                                                                             підпис                                        (ім’я, прізвище)

Головний спеціаліст               _______________              _________________
                                                                                             підпис                                        (ім’я, прізвище)
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