ПОРІВНЯЛЬНА ТАБЛИЦЯ
до проекту рішення «Про внесення змін до рішення 73 сесії 8 скликання від 12 лютого 2026 року № 1644
«Про внесення змін до рішення 49 сесії 8 скликання від 11 червня 2024 року № 1049«Про затвердження цільової програми «Підтримка» на 2025-2027 роки»»
	[bookmark: _Hlk221178174]Зміст чинного рішення
	Зміст відповідного проєкту рішення

	1.  Внести зміни до рішення 73 сесії Жмеринської міської ради 8 скликання від 12 лютого 2026 року № 1644 «Про внесення змін до рішення 49 сесії 8 скликання від 11 червня 2024 року № 1049 «Про затвердження цільової програми «Підтримка» на 2025-2027 роки», а саме: 
1.1.Порядок здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора) викласти в новій редакції згідно з додатком 1 до цього рішення.

	                                                             Додаток 1
                                                             до рішення 73сесії 8 скликання
	                                                 від «12» лютого 2026 року №1644 
 
ПОРЯДОК
здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора)

І.ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
1.Цей Порядок визначає механізм здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора) в розмірі 50% вартості, але не більше 20 тис. грн, окремим категоріям громадян, місце поживання яких зареєстровано/задекларовано в Жмеринській міській територіальній громаді в тому числі громадянам, які перебувають на обліку як внутрішньо переміщені особи (одному з членів сім’ї на одне домогосподарство) (далі – компенсація частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення) за рахунок коштів бюджету Жмеринської міської  територіальної громади, придбання  яких відбулось після набрання чинності цього Порядку.
 Категорії громадян, які мають право на компенсацію: 
 1.1.Сім’ям загиблих (померлих), безвісти зниклих за особливих обставин Захисників і Захисниць України, в тому числі:  
- членам сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України,             яким встановлено статус згідно зі статтею 101 Закону України «Про  статус  ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;  
- членам сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни, який брав безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії  російської федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, та яким встановлено статус згідно з пунктом 1 статті 10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;  
- членам сім’ї зниклого безвісти за 	особливих обставин військовослужбовця (який зник безвісти під час безпосередньої участі у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року).
До членів сімей загиблих (померлих) безвісти зниклих за особливих обставин  Захисників і Захисниць України належать:  
- батьки;  	
- один із подружжя, який не одружився вдруге, незалежно від того, виплачується йому пенсія чи ні;  
- неповнолітні та малолітні діти (в разі відсутності зареєстрованої в домогосподарстві повнолітньої особи, яка є членом сім’ї загиблого (померлого) чи безвісти зниклого Захисника чи Захисниці України).  
1.2. Особам з інвалідністю внаслідок війни І та ІІ групи, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року;  
1.3.Особам, які є одержувачами державної допомоги на дітей одиноким матерям;  
1.4.Особам, які є одержувачами державної соціальної допомоги, передбаченої Законом України “Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям”;  
1.5. Особам, які є одержувачами державної соціальної допомоги на дітей з інвалідністю;  
1.6. Особам, які є одержувачами державної допомоги на дітей, хворих на тяжкі перинатальні ураження нервової системи, тяжкі вроджені вади розвитку, рідкісні орфанні захворювання, онкологічні, онкогематологічні захворювання, дитячий церебральний параліч, тяжкі психічні розлади, цукровий діабет I типу (інсулінозалежний), гострі або  хронічні захворювання нирок IV ступеня, на дитину, яка отримала тяжку травму, потребує трансплантації органа, потребує паліативної допомоги, яким не встановлено інвалідність;  
1.7. Багатодітним сім’ям (одному з батьків, які виховують 3-оє і більше дітей), які перебувають на обліку в Головному управлінні Пенсійного фонду України у Вінницькій області та отримують пільги на  оплату за житлово- комунальні послуги, придбання скрапленого газу та пічного палива відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 17.04.2019 р. № 373 «Деякі питання надання житлових субсидій та пільг на оплату житлово-комунальних послуг, придбання твердого палива і  скрапленого газу у грошовій формі» згідно із Законом України «Про охорону дитинства» як багатодітна сім’я; 
1.8. Одному з опікунів/ піклувальників дітей сиріт або дітей, позбавлених батьківського піклування, влаштованих до ПС, ДБСТ та сім’ї опікунів/ піклувальників        
1.9. Одиноким пенсіонерам, які перебувають на обліку у КЗ Жмеринської міської ради  «ЦНСП».  
2. Компенсація частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (за місцем реєстрації - жителям Жмеринської міської територіальної громади/ за фактичним місцем проживання - особам з числа внутрішньо переміщених осіб) зазначеним категоріям громадян здійснюється одноразово .
3. Компенсація частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення окремим категоріям громадян, зазначеним у підпунктах 1.1- 1.9. пункту 1 даного Порядку, здійснюється головним розпорядником коштів в розмірі 50% вартості, але не більше 20 тис. грн, за рахунок коштів бюджету Жмеринської міської територіальної громади передбачених на відповідний  рік в межах обсягів, затверджених на ці цілі та відповідно до плану використання бюджетних коштів.   
       








ІІ. ПРИЗНАЧЕННЯ І ВИПЛАТА ГРОШОВОЇ КОМПЕНСАЦІЇ    
2.1. Для отримання компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення заявник подає до управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради заяву за формою згідно додатку 1 до Порядку.
Для отримання компенсації неповнолітньою (малолітньою) дитиною- членом сім’ї загиблого (померлого) безвісти зниклого за особливих обставин Захисника чи Захисниці України, із відповідною заявою звертається законний представник неповнолітньої (малолітньої) дитини.  
До заяви додаються копії документів із пред’явленням оригіналів, а саме:  
- паспорта або ID-картки з довідкою про реєстрацію місця проживання;  
- довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (або довідку про відмову);  
- свідоцтва про народження дитини з довідкою про реєстрацію місця 
проживання малолітньої дитини або ID-картки з довідкою про реєстрацію місця проживання неповнолітньої дитини (в разі подання документів  законним представником неповнолітньої (малолітньої) дитини);  
- документу, що підтверджує повноваження законного   представника неповнолітньої (малолітньої) дитини;  
- документу, що підтверджує родинні зв’язки із заявником (свідоцтво про шлюб, свідоцтво про народження тощо) (у разі необхідності для членів сімей загиблих (померлих), безвісти зниклих за особливих обставин  Захисників і Захисниць України або у разі придбання додаткового джерела безперебійного живлення іншим членом сім’ї заявника);  
- довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи,  виданої управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради, а також документу, який підтверджує право   володіння/ користування житловим приміщенням (договору купівлі-продажу або договору оренди житлового приміщення/ договору безоплатного користування житлом нотаріально посвідченої довіреності на право користування житлом/ іншого документу, що підтверджує право проживання у житловому приміщенні де встановлено додаткове джерело безперебійного живлення (для внутрішньо переміщених осіб);  
- посвідчення члена сім’ї загиблого або члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України. 
У разі, якщо дитина віком до 14 років раніше отримала довідку, що підтверджує її статус відповідно до пункту 4 Положення, затвердженого   постановою Кабінету Міністрів України  від  12.05.1994 р. № 302 (в  редакції, що була чинною до 23.05.2025 р.), надається відповідна довідка (в разі подання документів законним представником неповнолітньої (малолітньої) дитини);   
- документу  військово-лікарської  комісії  із  зазначеною  причиною  смерті загиблої особи (для членів сім’ї загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України);  
- витягу з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин або посвідчення члена сім’ї військовослужбовця, який загинув (помер) чи пропав безвісти під час проходження військової служби при  наявності сповіщення, виданого військовою частиною, яке містить інформацію щодо зникнення безвісти військовослужбовця (для членів сімей безвісти зниклих);  
- посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни І чи ІІ групи (для осіб які  брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року );  
- довідки про перебування на обліку в Головному управлінні Пенсійного фонду України у Вінницькій області та отримання державної допомоги особами, які визначені в підпунктах 1.3. - 1.6. пункту 1.1. даного Порядку;  
- довідки про перебування на обліку в Головному управлінні Пенсійного фонду України у Вінницькій області та отримання пільги на оплату житлово- комунальних послуг, придбання скрапленого газу та пічного палива відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 17.04.2019 р. №373 «Деякі питання надання житлових субсидій та пільг на оплату житлово-комунальних послуг, придбання твердого палива і скрапленого газу у грошовій формі» як багатодітна сім’я згідно із Законом України «Про охорону дитинства» (для багатодітних сімей);  
- довідки КЗ «Жмеринський ЦНСП» щодо отримання соціальної  послуги «догляд вдома» (для одиноких пенсіонерів);  
- підтверджуючих платіжних документів (чеки, квитанції, платіжні інструкції, накладні, та інші письмові документи, що засвідчують передачу права власності на товари від продавця покупцю, а також у разі наявності  акти виконаних робіт та/або наданих послуг щодо встановлення обладнання);  
- довідки про відкриття особового банківського рахунку заявника чи законного представника неповнолітньої (малолітньої) дитини.  
2.2. В разі неможливості для заявника з поважних причин (за станом здоров’я, тощо) особисто подати заяву, це може здійснити інша особа на підставі довіреності за формою, визначеною у статті 245 Цивільного кодексу України.  
2.3. Захист і обробка персональних даних, що містяться в документах та відомостях, що витребовуються, здійснюються згідно із Законом України "Про захист персональних даних". Відповідно до абзацу другого пункту другого статті 48 Закону України «Про адміністративну процедуру», подання заявником заяви (особисто або через свого представника) вважається наданням такою особою згоди на збирання,  зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про неї, що міститься у витребовуваних документах та відомостях, в обсязі,  визначеному законодавством для вирішення питання щодо надання компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення.  
2.5. Протягом 10-ти робочих днів з дня отримання заяви управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради:   
 	2.5.1. Перевіряє достовірність інформації, викладеної заявником у заяві та, у складі робочої групи (не менше 3-ох осіб), за участю працівника управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради, управління економіки Жмеринської міської ради міської ради та представника управляючої компанії/ОСББ/ квартального комітету, представника служби у справах дітей обстежують житловий будинок/квартиру з метою підтвердження наявності обладнання, відповідності його торгової марки та моделі, факт його встановлення та функціонування, і складають Акт обстеження обладнання безперебійного живлення житлового будинку/квартири за становленою формою (додаток 2).  
2.5.2.Подає матеріали для розгляду Комісії з питань призначення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення окремим категоріям громадян (далі - Комісія).  
2.6. Питання щодо призначення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення розглядається на засіданні Комісії.  
До повноважень Комісії належить:  
2.6.1. Розгляд матеріалів з питань призначення компенсації   частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення, підготовлені управлінням соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради, та визначення суми, яка підлягає компенсації.  
2.6.2. Голосування та прийняття рішення щодо призначення або відмови в призначенні грошової компенсації.  
2.7. Комісія може відмовити заявнику в призначенні компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела   безперебійного живлення у випадках, якщо заявник:  
2.7.1. не надав повного пакету документів ;   
2.7.2.не зареєстроване/задеклароване місце проживання в Жмеринській міській територіальній громаді;
2.7.3. на момент звернення втратив чи не набув право на отримання одного з видів державних допомог або пільг, які дають право на компенсацію частини вартості придбання та встановлення додаткового   джерела безперебійного живлення відповідно до даного Порядку;  
2.7.4. перешкоджає чи відмовляється від проведення обстеження та підписання відповідного акту;   
2.7.5. придбав та встановив додаткове джерело безперебійного живлення до прийняття даного рішення;  
2.7.6. звернувся із заявою про відмову в отриманні компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела   безперебійного живлення;  
2.7.7. звернувся вдруге із заявою про надання йому компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела   безперебійного живлення.   
2.8. Рішення Комісії оформляється протоколом, який підписує  голова Комісії та секретар.  
2.9. Протягом трьох робочих днів прийняте Комісією рішення про відмову в призначенні компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення  надсилається заявнику.  
Рішення Комісії про відмову у призначенні компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення може бути оскаржене заявником у відповідності до норм чинного законодавства.  
2.10. На підставі рішення Комісії, оформленого протоколом, управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради готує проєкт рішення про надання компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення окремим категоріям громадян  та  зведений розрахунок сум (далі - Зведений розрахунок), згідно з Додатком 3 до даного Порядку, на розгляд та затвердження виконавчим комітетом. 
 2.11. Управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради на основі Рішення виконавчого комітету  надає  фінансовому управлінню заявку  на фінансування видатків на   компенсацію частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення окремим категоріям громадян.  
2.12 Управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради після отримання фінансування з бюджету Жмеринської міської територіальної громади  здійснює перерахування коштів на рахунок заявника, відкритий в установі уповноваженого банку.  


Секретар міської ради	                        Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
	                                         Додаток 1
                                         до рішення ___сесії __ скликання
	                             від «__»________ 2026 року №____  
 
ПОРЯДОК
здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора)

І.ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
1.Цей Порядок визначає механізм здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора) в розмірі 50% вартості, але не більше 20 тис. грн, окремим категоріям громадян, місце проживання яких зареєстровано/задекларовано в Жмеринській міській територіальній громаді, у тому числі громадянам, які перебувають на обліку як внутрішньо переміщені особи, та особам, які проживають у гуртожитках, розташованих на території Жмеринської міської територіальної громади (далі – компенсація частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення) за рахунок коштів бюджету Жмеринської міської територіальної громади, придбання та встановлення яких відбулося після набрання чинності цього Порядку.
Категорії громадян, які мають право на компенсацію: 
1.1. Сім’ям загиблих (померлих), безвісти зниклих за особливих обставин Захисників і Захисниць України, в тому числі:  
- членам сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, яким встановлено статус згідно зі статтею 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;  
- членам сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни, який брав безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії  російської федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, та яким встановлено статус згідно з пунктом 1 статті 10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;  
- членам сім’ї зниклого безвісти за особливих обставин військовослужбовця (який зник безвісти під час безпосередньої участі у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року).
До членів сімей загиблих (померлих), безвісти зниклих за особливих обставин Захисників і Захисниць України належать:  
- батьки;  	
- один із подружжя, який не одружився вдруге, незалежно від того, виплачується йому пенсія чи ні;  
- неповнолітні та малолітні діти (в разі відсутності зареєстрованої в домогосподарстві повнолітньої особи, яка є членом сім’ї загиблого (померлого) чи безвісти зниклого Захисника чи Захисниці України).  
1.2. Особам з інвалідністю внаслідок війни І та ІІ групи, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року;  
1.3.Особам, які є одержувачами державної допомоги на дітей одиноким матерям;  
1.4.Особам, які є одержувачами державної соціальної допомоги, передбаченої Законом України “Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям”;  
1.5. Особам, які є одержувачами державної соціальної допомоги на дітей з інвалідністю;  
1.6. Особам, які є одержувачами державної допомоги на дітей, хворих на тяжкі перинатальні ураження нервової системи, тяжкі вроджені вади розвитку, рідкісні орфанні захворювання, онкологічні, онкогематологічні захворювання, дитячий церебральний параліч, тяжкі психічні розлади, цукровий діабет I типу (інсулінозалежний), гострі або  хронічні захворювання нирок IV ступеня, на дитину, яка отримала тяжку травму, потребує трансплантації органа, потребує паліативної допомоги, яким не встановлено інвалідність;  
1.7. Багатодітним сім’ям (одному з батьків, які виховують 3-оє і більше дітей), які перебувають на обліку в Головному управлінні Пенсійного фонду України у Вінницькій області та отримують пільги на  оплату за житлово- комунальні послуги, придбання скрапленого газу та пічного палива відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 17.04.2019 р. № 373 «Деякі питання надання житлових субсидій та пільг на оплату житлово-комунальних послуг, придбання твердого палива і  скрапленого газу у грошовій формі» згідно із Законом України «Про охорону дитинства» як багатодітна сім’я; 
1.8. Одному з опікунів/ піклувальників дітей сиріт або дітей, позбавлених батьківського піклування, влаштованих до ПС, ДБСТ та сім’ї опікунів/ піклувальників        
1.9. Одиноким пенсіонерам, які перебувають на обліку у КЗ Жмеринської міської ради  «ЦНСП».  
1.10. Особам, які проживають у гуртожитках, розташованих за адресами: вул. Михайла Грушевського, 8, м. Жмеринка; вул. Магістральна, 33, м. Жмеринка.
2. Компенсація частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення надається одноразово одному з членів сім’ї на одне домогосподарство:
особам, зазначеним у підпунктах 1.1–1.9 пункту 1 цього Порядку, за зареєстрованим/задекларованим місцем проживання на території Жмеринської міської територіальної громади, у тому числі внутрішньо переміщеним особам із зазначених категорій — за фактичним місцем проживання на території Жмеринської міської територіальної громади, а також особам, зазначеним у підпункті 1.10 пункту 1 цього Порядку.
3. Компенсація частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення окремим категоріям громадян, зазначеним у підпунктах 1.1- 1.10. пункту 1 даного Порядку, здійснюється головним розпорядником коштів в розмірі 50% вартості, але не більше 20 тис. грн, за рахунок коштів бюджету Жмеринської міської територіальної громади передбачених на відповідний рік в межах обсягів, затверджених на ці цілі та відповідно до плану використання бюджетних коштів.   
ІІ. ПРИЗНАЧЕННЯ І ВИПЛАТА ГРОШОВОЇ КОМПЕНСАЦІЇ    
2.1.Для отримання компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення заявник подає до управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради заяву за формою згідно додатку 1 до Порядку.
Для отримання компенсації неповнолітньою (малолітньою) дитиною- членом сім’ї загиблого (померлого) безвісти зниклого за особливих обставин Захисника чи Захисниці України, із відповідною заявою звертається законний представник неповнолітньої (малолітньої) дитини.  
2.2.До заяви додаються копії документів із пред’явленням оригіналів, а саме:  
-документа, що посвідчує особу (паспорт громадянина України або ID-картка);
-витяг з реєстру територіальної громади/довідка про реєстрацію місця проживання;  
- довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (або довідку про відмову);  
- свідоцтва про народження дитини з довідкою про реєстрацію місця проживання малолітньої дитини або ID-картки з довідкою про реєстрацію місця проживання неповнолітньої дитини (в разі подання документів  законним представником неповнолітньої (малолітньої) дитини);  
- документу, що підтверджує повноваження законного   представника неповнолітньої (малолітньої) дитини;  
- документу, що підтверджує родинні зв’язки із заявником (свідоцтво про шлюб, свідоцтво про народження тощо) (у разі необхідності для членів сімей загиблих (померлих), безвісти зниклих за особливих обставин  Захисників і Захисниць України або у разі придбання додаткового джерела безперебійного живлення іншим членом сім’ї заявника);  
- довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи,  виданої управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради, а також документу, який підтверджує право володіння/ користування житловим приміщенням (договору купівлі-продажу або договору оренди житлового приміщення/ договору безоплатного користування житлом нотаріально посвідченої довіреності на право користування житлом/ іншого документу, що підтверджує право проживання у житловому приміщенні де встановлено додаткове джерело безперебійного живлення (для внутрішньо переміщених осіб);  
- посвідчення члена сім’ї загиблого або члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України. 
У разі, якщо дитина віком до 14 років раніше отримала довідку, що підтверджує її статус відповідно до пункту 4 Положення, затвердженого   постановою Кабінету Міністрів України  від  12.05.1994 р. № 302 (в  редакції, що була чинною до 23.05.2025 р.), надається відповідна довідка (в разі подання документів законним представником неповнолітньої (малолітньої) дитини);   
- документу військово-лікарської комісії із зазначеною  причиною смерті загиблої особи (для членів сім’ї загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України);  
- витягу з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин або посвідчення члена сім’ї військовослужбовця, який загинув (помер) чи пропав безвісти під час проходження військової служби при  наявності сповіщення, виданого військовою частиною, яке містить інформацію щодо зникнення безвісти військовослужбовця (для членів сімей безвісти зниклих);  
- посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни І чи ІІ групи (для осіб які  брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року );  
- довідки про перебування на обліку в Головному управлінні Пенсійного фонду України у Вінницькій області та отримання державної допомоги особами, які визначені в підпунктах 1.3. - 1.6. пункту 1.1. цього Порядку;  
- довідки про перебування на обліку в Головному управлінні Пенсійного фонду України у Вінницькій області та отримання пільги на оплату житлово- комунальних послуг, придбання скрапленого газу та пічного палива відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 17.04.2019 р. №373 «Деякі питання надання житлових субсидій та пільг на оплату житлово-комунальних послуг, придбання твердого палива і скрапленого газу у грошовій формі» як багатодітна сім’я згідно із Законом України «Про охорону дитинства» (для багатодітних сімей);  
- довідки КЗ «Жмеринський ЦНСП» щодо отримання соціальної  послуги «догляд вдома» (для одиноких пенсіонерів);  
- довідки або іншого документа, що підтверджує фактичне проживання у відповідному гуртожитку із зазначенням номера кімнати та, за наявності, право користування відповідним житловим приміщенням (для осіб, визначених підпунктом 1.10 пункту 1 цього Порядку);
- підтверджуючих платіжних документів (чеки, квитанції, платіжні інструкції, накладні, та інші письмові документи, що засвідчують передачу права власності на товари від продавця покупцю, а також у разі наявності  акти виконаних робіт та/або наданих послуг щодо встановлення обладнання);  
- довідки про відкриття особового банківського рахунку заявника чи законного представника неповнолітньої (малолітньої) дитини.  
2.3. В разі неможливості для заявника з поважних причин (за станом здоров’я, тощо) особисто подати заяву, це може здійснити інша особа на підставі довіреності за формою, визначеною у статті 245 Цивільного кодексу України.  
2.4. Захист і обробка персональних даних, що містяться в документах та відомостях, що витребовуються, здійснюються згідно із Законом України "Про захист персональних даних". Відповідно до абзацу другого пункту другого статті 48 Закону України «Про адміністративну процедуру», подання заявником заяви (особисто або через свого представника) вважається наданням такою особою згоди на збирання,  зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про неї, що міститься у витребовуваних документах та відомостях, в обсязі,  визначеному законодавством для вирішення питання щодо надання компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення.  
2.5. Протягом 10-ти робочих днів з дня отримання заяви управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради:   
2.5.1. Перевіряє достовірність інформації, викладеної заявником у заяві, та у складі робочої групи (не менше 3 осіб), за участю працівника управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради, управління економіки та розвитку інфраструктури виконавчого комітету Жмеринської міської ради та представника управляючої компанії/ОСББ/квартального комітету, представника служби у справах дітей обстежує житловий будинок, квартиру або житлове приміщення у гуртожитку з метою підтвердження наявності обладнання, відповідності його торгової марки та моделі, факту його встановлення та функціонування і складає Акт обстеження обладнання безперебійного живлення житлового будинку/квартири/житлового приміщення у гуртожитку за встановленою формою (додаток 2).
2.5.2.Подає матеріали для розгляду Комісії з питань призначення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення окремим категоріям громадян (далі - Комісія).  
2.6. Питання щодо призначення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення розглядається на засіданні Комісії.  
До повноважень Комісії належить:  
2.6.1. Розгляд матеріалів з питань призначення компенсації   частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення, підготовлені управлінням соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради, та визначення суми, яка підлягає компенсації.  
2.6.2. Голосування та прийняття рішення щодо призначення або відмови в призначенні грошової компенсації.  
2.7. Комісія може відмовити заявнику в призначенні компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела   безперебійного живлення у випадках, якщо заявник:  
2.7.1. не надав повного пакету документів ;   
2.7.2. не має зареєстрованого/задекларованого місця проживання на території Жмеринської міської територіальної громади – для осіб, які відповідно до цього Порядку отримують компенсацію за зареєстрованим/задекларованим місцем проживання;
2.7.3. на момент звернення втратив чи не набув право на отримання одного з видів державних допомог або пільг, які дають право на компенсацію частини вартості придбання та встановлення додаткового   джерела безперебійного живлення відповідно до даного Порядку;  
2.7.4. перешкоджає чи відмовляється від проведення обстеження та підписання відповідного акту;   
2.7.5. придбав та встановив додаткове джерело безперебійного живлення до прийняття даного рішення;  
2.7.6. звернувся із заявою про відмову в отриманні компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела   безперебійного живлення;  
2.7.7. звернувся вдруге із заявою про надання йому компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення.   
2.7.8. якщо компенсація частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення вже була надана іншій особі, яка проживає в цій самій кімнаті гуртожитку. 
2.7.9. не підтверджено факт проживання заявника у відповідному гуртожитку, розташованому на території Жмеринської міської територіальної громади, із зазначенням номера кімнати – для осіб, визначених підпунктом 1.10 пункту 1 цього Порядку;
2.8. Рішення Комісії оформляється протоколом, який підписує  голова Комісії та секретар.  
2.9. Протягом трьох робочих днів прийняте Комісією рішення про відмову в призначенні компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення  надсилається заявнику.  
Рішення Комісії про відмову у призначенні компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення може бути оскаржене заявником відповідно до норм чинного законодавства.  
2.10. На підставі рішення Комісії, оформленого протоколом, управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради готує проєкт рішення про надання компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення окремим категоріям громадян та зведений розрахунок сум (далі - Зведений розрахунок), згідно з Додатком 3 до даного Порядку, на розгляд та затвердження виконавчим комітетом. 
 2.11. Управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради на основі Рішення виконавчого комітету надає фінансовому управлінню заявку  на фінансування видатків на компенсацію частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення окремим категоріям громадян.  
2.12 Управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради після отримання фінансування з бюджету Жмеринської міської територіальної громади  здійснює перерахування коштів на рахунок заявника, відкритий в установі уповноваженого банку.  
Секретар міської ради	                      Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ


	Додаток 1  
до Порядку здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення  (інвертора напруги та акумулятора)
в розмірі 50% вартості, але не більше 20 тис.грн., окремим категоріям громадян (одному з членів сім’ї на одне домогосподарство)  

                                        ____________________________
                                        ____________________________
	                                                           (ПІБ)
                                          ____________________________
	                                                (адреса)
                                          ____________________________
	                                                  (телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати мені_______________________________  
(Прізвище, ім’я та по батькові)
компенсацію частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення відповідно до «Порядку здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора) в розмірі 50% вартості, але не більше 20 тис. грн., окремим категоріям громадян, (одному з членів сім’ї на одне домогосподарство)», затвердженого рішенням ___ сесії 8 скликання від «___» _______2026року №____ .

Призначену компенсацію прошу перераховувати:  на рахунок установи банки_______________IBAN № ____________________________________ 
З умовами призначення та виплати компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора) в розмірі 50% вартості, але не більше 20 тис. грн., окремим категоріям громадян (одному з членів сім’ї на одне домогосподарство) ознайомлений(а). 
	Я повідомлений(а) про персональну відповідальність за надання недостовірної інформації, яка впливає на визначення права на отримання зазначеної компенсації.
*Питання щодо встановлення додаткового джерела безперебійного живлення в орендованій квартирі узгоджено із власником помешкання. Відповідальність несу особисто (стосується внутрішньо переміщеної особи) _________________________________________________                                      
                                            (ПІБ власника помешкання)
У разі будь яких змін, які ведуть до припинення надання грошової допомоги, зобов’язуюсь повідомити протягом 5 календарних днів.    

________                        _____________              _________
Дата                                          Підпис                                       ПІБ
Я,_______________________________________________________________________________________________, даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до вимог Закону України  від 01.06.2010р. №2297-VІ  «Про  захист персональних даних» (далі - Закону) для надання мені компенсації частини вартості придбання та встановлення  додаткового джерела безперебійного живлення відповідно до «Порядку  здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення  додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора) в розмірі 50% вартості, але не більше 20 тис. грн., окремим категоріям громадян (одному з членів сім’ї на одне домогосподарство).   
Забороняю надавати інформацію третім особам без моєї згоди.  
На вимоги ст. 12 Закону, я повідомлений(а) про мету обробки персональних даних та свої права, визначені цим Законом.   
«___» _______ 20___ року.	        ___________________   
 
[bookmark: _Hlk221183661]Секретар міської ради      Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ

	                                                            Додаток 1  
                                                            до Порядку здійснення
                                                             компенсації частини вартості 
                                                             придбання та встановлення
                                                             додаткового джерела
                                                             безперебійного живлення
                                                              (інвертора напруги та
                                                              акумулятора)
                                                  __________________________________
                                                   __________________________________
	                                                                  (ПІБ)
                                                     _________________________________
	                                                                      (адреса)
                                                       ________________________________
	                                                                     (телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати мені_________________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові)
компенсацію частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення відповідно до «Порядку здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора)», затвердженого рішенням ___ сесії 8 скликання від «___» _______2026року №____ .
Призначену компенсацію прошу перерахувати на мій рахунок, відкритий в установі уповноваженого банку: __________IBAN № _______________________________
З умовами призначення та виплати компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора) в розмірі 50 відсотків вартості, але не більше 20 тис. грн, окремим категоріям громадян (одному з членів сім’ї на одне домогосподарство або одній особі з числа осіб, які проживають в одній кімнаті гуртожитку) ознайомлений(а).	
Я повідомлений(а) про персональну відповідальність за надання недостовірної інформації, яка впливає на визначення права на отримання зазначеної компенсації.
*Питання щодо встановлення додаткового джерела безперебійного живлення в орендованій квартирі узгоджено із власником помешкання. Відповідальність несу особисто (стосується внутрішньо переміщеної особи) ___________________________________________________
                            (ПІБ власника помешкання)
У разі будь-яких змін, які можуть вплинути на право отримання компенсації, зобов’язуюсь повідомити протягом 5 календарних днів.    

__________	_             ________               ________________
 Дата                                   Підпис                                  ПІБ
Я,___________________________________________________________________________________________________, даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до вимог Закону України  від 01.06.2010р. №2297-VІ  «Про  захист персональних даних» (далі - Закону) для надання мені компенсації частини вартості придбання та встановлення  додаткового джерела безперебійного живлення відповідно до «Порядку здійснення компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення (інвертора напруги та акумулятора)». 
Забороняю надавати інформацію третім особам без моєї згоди.  
На вимоги ст. 12 Закону, я повідомлений(а) про мету обробки персональних даних та свої права, визначені цим Законом.   

«___» _______ 20___ року.	      _____________________   
 	 


Секретар міської ради	   Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ










	                                              Додаток 2   
                                              до Порядку здійснення компенсації
                                              частини вартості придбання та
                                              встановлення додаткового джерела
                                              безперебійного живлення (інвертора
                                              напруги та акумулятора)в розмірі 50%
                                              вартості, але не більше 20 тис.грн,                                                        
                                              окремим категоріям громадян (одному 
                                              з членів сім’ї на одне домогосподарство)  

АКТ
ОБСТЕЖЕННЯ ОБЛАДНАННЯ БЕЗПЕРЕБІЙНОГО ЖИВЛЕННЯ ЖИТЛОВОГО БУДИНКУ/КВАРТИРИ

«___» _____________202_ р. 

Нами, головним(и) спеціалістом(ами) відділу________________________________________________________________________________________________________________управління соціального захисту захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради та головним спеціалістом управління економіки та розвитку інфраструктури виконавчого комітету Жмеринської міської ради та представником(ами) управляючої компанії/ ОСББ/ квартального комітету____________________________________________________
 	                            (найменування організації)  
___________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  
(ПІБ, назва посади та місце роботи представника, який здійснює обстеження)
проведено обстеження житлового будинку/квартири  ______________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, адреса проживання)
За наслідками обстеження встановлено наступне:   
1. Торгова марка та модель джерела безперебійного живлення, відповідно до наданих   заявником документів:_________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
(Вказати торгову марку та модель безперебійного живлення)
2. Факт придбання, встановлення та функціонування додаткового джерела безперебійного живлення: підтверджено / не підтверджено (необхідне підкреслити)  
3. Факт відповідності придбаного та встановленого обладнання до наданого заявником документу (торгова марка та модель джерела   безперебійного живлення):підтверджено / не підтверджено (необхідне підкреслити)  
4.Висновки і пропозиції:  
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________


Посада осіб, які проводили обстеження  
    __________                         _____________
	Підпис                                	ПІБ

Представник управляючої компанії/ 	
ОСББ/квартального комітету    ___________	____________
                                                          підпис                             ПІБ

Заявник                  __________	______________
                                     підпис	             ПІБ
	

Секретар міської ради	                         Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
	                                              Додаток 2   
                                              до Порядку здійснення компенсації
                                              частини вартості придбання та
                                              встановлення додаткового джерела
                                              безперебійного живлення (інвертора
                                              напруги та акумулятора)

АКТ
ОБСТЕЖЕННЯ ОБЛАДНАННЯ БЕЗПЕРЕБІЙНОГО ЖИВЛЕННЯ ЖИТЛОВОГО БУДИНКУ/КВАРТИРИ/ЖИТЛОВОГО ПРИМІЩЕННЯ У ГУРТОЖИТКУ
«___» _____________202_ р. 
Нами, головним(и) спеціалістом(ами) відділу ______________________________________________________________________________________________________________________,управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради та головним спеціалістом управління економіки та розвитку інфраструктури виконавчого комітету Жмеринської міської ради та представником(ами) управляючої компанії/ ОСББ/ квартального комітету____________________________________________________ 
                                   (найменування організації)  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  
(ПІБ, назва посади та місце роботи представника, який здійснює обстеження)
проведено обстеження житлового будинку/квартири/житлового приміщення у гуртожитку ______________________________________________________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, адреса проживання)
За наслідками обстеження встановлено наступне:   1. Торгова марка та модель джерела безперебійного живлення, відповідно до наданих   заявником документів:____________________________________________________________________________________________________________
(Вказати торгову марку та модель безперебійного живлення)
2. Факт придбання, встановлення та функціонування додаткового джерела безперебійного живлення: підтверджено / не підтверджено (необхідне підкреслити)  
3. Факт відповідності придбаного та встановленого обладнання до наданого заявником документу (торгова марка та модель джерела безперебійного живлення):підтверджено / не підтверджено (необхідне підкреслити)  
4. Для осіб, які проживають у гуртожитку:
Номер кімнати: ____________
Інформація щодо попереднього отримання компенсації на придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення для цієї кімнати: не отримувалася / отримувалася (необхідне підкреслити).
Якщо отримувалася:
ПІБ отримувача ______________________________________________
Дата та номер рішення _______________________________________
5.Висновки і пропозиції:  
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________
Посада осіб, які проводили обстеження  
    __________                         _____________
	Підпис                                	ПІБ
Представник управляючої компанії/ 	
ОСББ/квартального комітету    ___________	____________
                                                            підпис                             ПІБ
Заявник                  __________	______________
                                     підпис	             ПІБ
Секретар міської ради	                       Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ	
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	до Порядку здійснення компенсації          частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела безперебійного живлення  (інвертора напруги та акумулятора)в розмірі 50% вартості, але не більше 20 тис.грн., окремим категоріям громадян (одному з членів сім’ї на одне домогосподарство)  

АКТ
ОБСТЕЖЕННЯ ОБЛАДНАННЯ БЕЗПЕРЕБІЙНОГО ЖИВЛЕННЯ ЖИТЛОВОГО БУДИНКУ/КВАРТИРИ
«___» _____________202_ р. 

Нами, головним(и) спеціалістом(ами) відділу___________________________________________________ управління соціального захисту захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради та головним спеціалістом управління економіки та розвитку інфраструктури виконавчого комітету Жмеринської міської ради та представником(ами) управляючої компанії/ ОСББ/ квартального комітету__________________________________________________
 	                                              (найменування організації)  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  
(ПІБ, назва посади та місце роботи представника, який здійснює обстеження)
проведено обстеження житлового будинку/квартири  ________________________________________________________________________________________________________________________________  
(прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, адреса проживання)
За наслідками обстеження встановлено наступне:   
1. Торгова марка та модель джерела безперебійного живлення, відповідно до наданих   заявником документів:_______________________________________________ 
_______________ 
(Вказати торгову марку та модель безперебійного живлення)
2. Факт придбання, встановлення та функціонування додаткового джерела безперебійного живлення: підтверджено / не підтверджено (необхідне підкреслити)  

3. Факт відповідності придбаного та встановленого обладнання до наданого заявником документу (торгова марка та модель джерела   безперебійного живлення):підтверджено / не підтверджено (необхідне підкреслити)  
4.Висновки і пропозиції:  
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

Посада осіб, які проводили обстеження _____         _____________
                                                                     підпис	ПІБ
Представник управляючої компанії/________         ______________
ОСББ/квартального комітету             підпис	         ПІБ

Заявник                                            __________   ______________
                                                              підпис	             ПІБ
	
Секретар міської ради	                      Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
	[bookmark: _Hlk221183391]                                                                   Додаток 1  
до рішення____ сесії 8 скликання
від «______» __________  2026 року №___

АКТ
ОБСТЕЖЕННЯ ОБЛАДНАННЯ БЕЗПЕРЕБІЙНОГО ЖИВЛЕННЯ ЖИТЛОВОГО БУДИНКУ/КВАРТИРИ/ЖИТЛОВОГО ПРИМІЩЕННЯ У ГУРТОЖИТКУ

«___» _____________202_ р. 

Нами, головним(и) спеціалістом(ами) відділу_______________________________________________________________________,управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради та головним спеціалістом управління економіки та розвитку інфраструктури виконавчого комітету Жмеринської міської ради та представником(ами) управляючої компанії/ ОСББ/ квартального комітету__________________________________________________
 	                                    (найменування організації)  
__________________________________________________________________________________________________________________ 
(ПІБ, назва посади та місце роботи представника, який здійснює обстеження)
проведено обстеження житлового будинку/квартири/житлового приміщення у гуртожитку _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, адреса проживання)
За наслідками обстеження встановлено наступне:   
1. Торгова марка та модель джерела безперебійного живлення, відповідно до наданих   заявником документів:_______________________________________________ 
_________________________________________________________ 
(Вказати торгову марку та модель безперебійного живлення)
2. Факт придбання, встановлення та функціонування додаткового джерела безперебійного живлення: підтверджено / не підтверджено (необхідне підкреслити)  

3. Факт відповідності придбаного та встановленого обладнання до наданого заявником документу (торгова марка та модель джерела безперебійного живлення):підтверджено / не підтверджено (необхідне підкреслити)  
4.Висновки і пропозиції:  
_________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

Посада осіб, які проводили обстеження _____         _____________
                                                                     підпис	ПІБ
Представник управляючої компанії/________         ______________
ОСББ/квартального комітету             підпис	         ПІБ

Заявник                                            __________   ______________
                                                              підпис	             ПІБ
	
Секретар міської ради	                      Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
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                                                Додаток  3   до Порядку здійснення компенсації           частини вартості придбання та  встановлення додаткового джерела  безперебійного живлення  (інверто ра  напруги та акумулятора) в розмірі 50%  вартості, але не більше 20 тис.грн.,  окремим категоріям громадян (одному з  членів сім’ї на одне домогосподарство)      Зведений розрахунок     сум компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела   без п еребі й ного живлення ок р емим категоріям   громадян   за ____________________20___року       Підлягає відшкодуванню компенсації:         Цифрами :   ____________ _____________________________________________________     Прописом : _________________________________________________________________       Нач а льни к управління     ___________________________   _________________________________   М.П.      підпис               ПІБ   Відп о від а льний   пр а цівни к     __________________________   __________________________________        підпис               ПІБ         Секретар міської ради                                                                                                                Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ  

№     п/п    Дата звернення    Прізвище, ім’я по   батьк о ві з а явника    К атег о рія   з а явника     Ад р еса про ж ивання     / р еєстрації      Т о рг о ва марк а      та модель   д ж ерела     без п ере бі й ного   ж ивленн я     Дата придбання   та встановлення   д ж ерела     без п еребі й ног о      ж ивлення       Заг а льна вартість   придбання та встановлення   д ж ерела без п еребійного     ж ивлення , (г р н.)       Сума д о      відшк о дування (г р н.)    
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                                                Додаток  3   до Порядку    здійснення компенсації частини вартості  придбання та встановлення додаткового  джерела безперебійного живлення  (інвертора напруги та акумулятора)       Зведений розрахунок     сум компенсації частини вартості придбання та встановлення додаткового джерела   без п еребі й ного живлення ок р емим категоріям   громадян   за ____________________20___року       Підлягає відшкодуванню компенсації:         Цифрами :   ____________ _____________________________________________________     Прописом : _________________________________________________________________       Нач а льни к управління     ___________________________   _________________________________   М.П.      підпис               ПІБ   Відп о від а льний   пр а цівни к     __________________________   __________________________________        підпис               ПІБ         Секретар міської ради                                                                                                                Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ  

№     п/п    Дата звернення    Прізвище, ім’я по   батьк о ві з а явника    К атег о рія   з а явника     Ад р еса про ж ивання     / р еєстрації      Т о рг о ва марк а      та модель   д ж ерела     без п ере бі й ного   ж ивленн я     Дата придбання   та встановлення   д ж ерела     без п еребі й ног о      ж ивлення       Заг а льна вартість   придбання та встановлення   д ж ерела без п еребійного     ж ивлення , (г р н.)       Сума д о      відшк о дування (г р н.)    

1    2    3    4    5    6    7    8    9    
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