                                                                             Додаток 2
                                                                                   до рішення 58 сесії міської

                                                                                          ради 8 скликання від 24.10.2023 р. №17
13. ПОРЯДОК

надання та виплати одноразової грошової допомоги на /за встановлення пам’ятних знаків на могилах загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, ветеранів війни

13.1.Цей порядок визначає механізм призначення та виплати одноразової грошової допомоги на/за встановлення надгробних пам’ятників, членам сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, ветеранів війни, які брали безпосередню участь у збройному конфлікті внаслідок військової агресії РФ проти України (далі - Порядок), за рахунок коштів бюджету територіальної громади.


13.2.Відшкодування проводиться одноразово і лише одному члену сім’ї загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, ветеранів війни.
13.3.Відшкодування витрат надається члену сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, ветерана війни, відповідно до ч.2 ст. 3 Сімейного Кодексу України.
13.4.Отримати кошти мають право дружина (чоловік), діти, батьки та утриманці Захисника чи Захисниці України, ветерана війни, які на момент їх загибелі (смерті) і на момент звернення  зареєстровані та фактично проживають на території Гайсинської територіальної громади. Також право на допомогу мають члени сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, які поховані на території Гайсинської територіальної громади.
13.5.Для отримання допомоги заявник подає до 01 грудня поточного року до відділу соціального захисту Гайсинської міської ради заяву (додаток 1) з наступними документами:
- копія паспорта;

- копія документа про реєстрацію місця проживання ( якщо ID-паспорт);
- копії документів, що підтверджують факт самостійного встановлення пам'ятника на могилі загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України (за вимогою);
- копії документів, які посвідчують родинні зв'язки або спільне проживання з загиблим (померлим) Захисником чи Захисницею України;

- копія картки платника податків (ідентифікаційний номер), якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, - копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у ній права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта;
- копія посвідчення члена сім’ї загиблого (за наявності);
- копія свідоцтва про смерть Захисника чи Захисниці України;

- довідка з установи банку про реквізити рахунку, на який будуть перераховані кошти;
- письмова згода інших членів сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця (якщо такі є) на виплату грошової допомоги особі, що подає заяву (за вимогою).
Заяви подані після 01 грудня поточного року враховуються для здійснення виплат в наступному бюджетному році.
13.6. У разі відсутності родичів загиблого (померлого) Захисника або Захисниці України, ветерана війни, які протягом 18 місяців з дня смерті такої особи не звернулися із заявою про отримання допомоги, відділ соціального захисту Гайсинської міської ради повідомляє Гайсинський комбінат комунальних підприємств про необхідність встановлення пам’ятника загиблому (померлому) Захиснику або Захисниці України.

13.7. Допомога виплачується одному члену сім’ї з числа осіб, визначених пунктом 4 цього Порядку у розмірі 30 000 (тридцять тис. 00 коп.) грн. шляхом перерахування коштів банківським установам на вказані особові рахунки отримувачів.
13.8. Підставою для відмови в наданні допомоги є:

- відсутність повного пакету документів, визначених пунктом 5 цього Порядку, протягом місяця з дня подання заяви;
- виявлення недостовірних даних;

- письмова відмова в одержанні допомоги;
- відшкодування вартості встановлення пам’ятного знаку члену сім’ї загиблого (померлого) Захисника або Захисниці України громадською організацією «Спілка учасників бойових дій АТО Гайсина та Гайсинського району».

Також підставою для відмови у виплаті одноразової матеріальної допомоги заявнику є випадки, коли така допомога уже виплачувалася одному з членів сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця або встановлення надгробного пам’ятника здійснено іншою особою.

У разі відмови у відшкодуванні витрат заявнику направляється вмотивована відповідь.

13.9. Облік заяв про надання і виплату одноразової грошової допомоги на/за встановлення пам’ятних знаків на могилах загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, ветеранів війни ведеться відділом соціального захисту Гайсинської міської ради в відповідному журналі обліку таких заяв.

13.10. Фінансування головного розпорядника коштів на проведення видатків з відшкодування витрат, понесених на встановлення надгробного пам’ятного знаку, здійснюється відповідно до кошторису відділу соціального захисту Гайсинської міської ради  в межах асигнувань, передбачених на цю мету.
Міський голова                                                                        Анатолій ГУК
Додаток 1
до Порядку

Начальнику відділу соціального захисту Гайсинської міської ради 

_______________________________

П І П заявника

Адреса проживання 

Телефон, моб. телефон

ЗАЯВА

Прошу надати мені __________________________________, як члену сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці________________________________  одноразову грошову допомогу на/за встановлення пам’ятного знаку на могилі.

У разі виникнення обставин, що можуть вплинути на виплату допомоги зобов’язуюсь повідомити в десятиденний термін з дня виникнення таких обставин.

Зобов’язуюсь встановити пам’ятний знак на могилі загиблого (померлого) __________
__________________________________________________________________________

До заяви додаю:

копія документа, що посвідчує особу громадянина України;

копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків;

копія посвідчення «Член сім’ї загиблого»;

копії документів, які посвідчують родинні зв'язки з загиблим (померлим) Захисником чи Захисницею України;

довідка з установи банку про реквізити рахунку, на який будуть перераховані кошти;

копія свідоцтва про смерть

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Дата







Підпис

Даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

«___»_____________ 20__року                                        __________________

(Ініціал Прізвище)

 Міський голова                                                                        Анатолій ГУК
