
Додаток 2 

до Програми соціального захисту та 

підтримки ветеранів війни, військової служби, 

учасників АТО/ООС, військовослужбовців, 

залучених до оборони України, а також членів 

родин загиблих (померлих) захисників і 

захисниць, родин військовополонених та осіб, 

зниклих безвісти за особливих обставин на 

2026 рік 

(розділ V) 

 

ПОРЯДОК  

надання грошової допомоги ветеранам війни, військової служби, 

учасникам АТО/ООС, військовослужбовцям, залученим до оборони 

України, а також членам родин загиблих (померлих) захисників і 

захисниць, родин військовополонених та осіб, зниклих безвісти за 

особливих обставин 

 

I. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

 

1. Порядок надання грошової допомоги ветеранам війни, військової служби, 

учасникам АТО/ООС, військовослужбовцям, залученим до оборони України, а 

також членам родин загиблих (померлих) захисників і захисниць, родин 

військовополонених та осіб, зниклих безвісти за особливих обставин (далі - 

Порядок) визначає механізм, порядок та умови надання грошової допомоги (далі 

- грошова допомога) як однієї з форм підтримки та надання послуг мешканцям 

Щастинської міської територіальної громади. 

2. Грошова допомога не носить постійного характеру, а є додатком до 

існуючого доходу і надається мешканцям (заявникам) Щастинської міської 

територіальної громади, які знаходяться на території підконтрольній уряду 

України. 

3. Грошова допомога надається не більше ніж один раз на рік (в окремих 

випадках, в особливо гострих життєвих ситуаціях розглядається можливість 

надання допомоги вдруге) на підставі розпорядження начальника військової 

адміністрації за рахунок коштів місцевого бюджету на поточний рік. 

4. Грошова допомога сплачується Щастинською міською військовою 

адміністрацією через грошові перекази на рахунки в банках.  

У разі, коли громадянин не може особисто отримати надану йому грошову 

допомогу, вона надається іншій особі на підставі документів, які засвідчують 

його повноваження на отримання коштів. 

5. У період відсутності коштів, передбачених у міському бюджеті на 

надання грошової допомоги, заяви громадян з цього питання не приймаються. 

6. Грошова допомога надається виключно мешканцям Щастинської міської 

територіальної громади – громадянам України, які зареєстровані на території 

Щастинської міської територіальної громади, та особам, які перебували на 
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обліку як внутрішньо переміщені особи в Щастинській міській територіальній 

громаді до 24.02.2022. 

 

II. ПОРЯДОК НАДАННЯ ГРОШОВОЇ ДОПОМОГИ 

 

1. Підставою для надання або відмови в наданні грошової допомоги є 

особиста заява громадянина, в окремих випадках - одного з членів його сім'ї, про 

надання йому допомоги у зв'язку з потребою, що виникла внаслідок певних 

обставин, які він не має можливості самостійно подолати (додаток 1 до Порядку). 

2. Грошова допомога надається за умови настання непередбачених 

надзвичайних, екстремальних ситуацій: 

учасникам бойових дій до Дня захисників і захисниць України; 

захисникам та захисницям, які отримали травми, порання, контузію під час 

участі в бойових діях в період впровадження воєнного стану в Україні (з 

24.02.2022); 

членам сімей зниклих безвісти військовослужбовців та членам сімей 

військовополонених; 

членам сімей загиблих (померлих) учасників, які брали участь в 

антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, військовослужбовців і 

поранених учасників, які брали участь в антитерористичній операції, 

забезпеченні її проведення, та/або у здійсненні заходів із забезпечення 

національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії російської 

федерації, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та 

у період здійснення зазначених заходів, членів сімей загиблих (померлих) 

захисників чи захисниць України, учасників добровольців, які брали участь в 

антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, постраждалих 

учасників Революції Гідності; 

мобілізованим особам або особам, які добровільно пішли служити до лав 

ЗСУ у 2025-2026 році та учасникам АТО, ООС, учасникам-добровольцям, які 

беруть участь в ООС; 

демобілізованим ветеранам війни на санаторно-курортне лікування у 

профілюючих закладах; 

3. Для надання грошової допомоги учасникам бойових дій до Дня 

захисників і захисниць України, громадянами надаються наступні документи: 

особиста заяву громадянина; 

копія паспорта (перша, друга сторінки і сторінка де зазначено місце 

реєстрації), у випадку подання паспорта у вигляді ІD-картки додається копія 

довідки про місце реєстрації, завірена належним чином (дата, підпис, прізвище 

та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера заявника, завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

копія посвідчення учасника бойових дій, завірена належним чином (дата, 

підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 
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довідка про відкриття банківського рахунку в АТ КБ «ПриватБанк» або у 

АТ «Ощадбанк»; 

копія довідки про  взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявністю), завірена належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з 

відміткою «згідно з оригіналом»); 

витяг з реєстру територіальної громади; 

згода на обробку персональних даних (додаток 2 до Порядку). 

3.1. У зв’язку з тим, що допомога присвячена Дню захисників і захисниць 

України, реалізація даного заходу здійснюватиметься протягом вересня–

листопада. 

4. Для надання грошової допомоги захисникам та захисницям, які проходять 

лікування після отримання травми, поранення, контузії під час участі в бойових 

діях в період впровадження воєнного стану в Україні (з 24.02.2022), громадянами 

надаються наступні документи: 

особиста заява громадянина; 

копія паспорта (перша, друга сторінки і сторінка де зазначено місце 

реєстрації), у випадку подання паспорта у вигляді ІD-картки додається копія 

довідки про місце реєстрації, завірена належним чином (дата, підпис, прізвище 

та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера заявника, завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

копія військового квитка заявника/заявниці (сторінки 1, 2 та сторінка із 

зазначенням дати призову на військову службу в період запровадження воєнного 

стану), завірена належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою 

«згідно з оригіналом»); 

копія документів, що підтверджують отримання травми, поранення, 

контузії та пов’язують отримання травми, поранення, контузії з участю у 

заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки 

населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської 

Федерації проти України, завірена належним чином (дата, підпис, прізвище та 

ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія довідки про  взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявністю), завірена належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з 

відміткою «згідно з оригіналом»); 

витяг з реєстру територіальної громади; 

довідка про відкриття банківського рахунку в АТ КБ «ПриватБанк» або у 

АТ «Ощадбанк»; 

згода на обробку персональних даних(додаток 2 до Порядку). 

5. Для надання грошової допомоги членам сімей зниклих безвісти 

військовослужбовців та членам сімей військовополонених (за фактом  

позбавлення особистої свободи внаслідок повномасштабного вторгнення рф в 

Україну), громадянами надаються наступні документи: 

особиста заява громадянина; 
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копія паспорта (перша, друга сторінки і сторінка де зазначено місце 

реєстрації), у випадку подання паспорта у вигляді ІD-картки додається копія 

довідки про місце реєстрації, завірена належним чином (дата, підпис, прізвище 

та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера заявника, завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

копія документа, що підтверджує факт позбавлення особистої свободи 

внаслідок збройної агресії проти України (довідка про перебування особи у 

місцях несвободи внаслідок збройної агресії проти України або рішення Комісії 

з питань встановлення факту позбавлення особи особистої свободи внаслідок 

збройної агресії проти України), завірена належним чином (дата, підпис, 

прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом») для членів сімей 

військовополонених; 

копія витягу з Реєстру осіб, зниклих безвісти, завірена належним чином 

(дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом») для членів 

сімей зниклих безвісти військовослужбовців; 

копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтво про 

одруження, свідоцтво про народження тощо), завірені належним чином (дата, 

підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»);  

копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявністю), завірена належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з 

відміткою «згідно з оригіналом»); 

витяг з реєстру територіальної громади; 

довідка про відкриття банківського рахунку в АТ КБ «ПриватБанк» або у 

АТ «Ощадбанк»; 

згода на обробку персональних даних (додаток 2 до Порядку). 

6. Для надання грошової допомоги членам сімей осіб, які визначені у 

пунктах 1-6 статті 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх 

соціального захисту» уповноважений представник сім’ї загиблого (ої) ( до членів 

сім’ї загиблої особи належать дружина (чоловік), неповнолітні діти та батьки) 

звертається із заявою або її сканованою копією до відділу соціального захисту 

населення Щастинської міської військової адміністрації Щастинського району 

Луганської області. 

До заяви додаються: 

копія паспорта (перша, друга сторінки і сторінка де зазначено місце 

реєстрації), у випадку подання паспорта у вигляді ІD-картки додається копія 

довідки про місце реєстрації, завірена належним чином (дата, підпис, прізвище 

та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера заявника, завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

копія документів, що встановлюють причинний зв’язок поранень, контузій 

каліцтв, що призвели до загибелі/смерті, із захистом Батьківщини, завірена 
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належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

копія свідоцтва про смерть, завірена належним чином (дата, підпис, 

прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтво про 

одруження, свідоцтво про народження тощо), завірені належним чином (дата, 

підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

 довідка про відкриття банківського рахунку в АТ КБ «ПриватБанк» або у 

АТ «Ощадбанк»; 

копія довідки про  взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявністю), завірена належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з 

відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія доручення на представлення інтересів особи ( у разі потреби), завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

витяг з реєстру територіальної громади; 

згода на обробку персональних даних (додаток 2 до Порядку). 

7. Для надання грошової допомоги мобілізованим особам або особам, які 

добровільно пішли служити до лав ЗСУ у 2025-2026 році та учасникам АТО, 

ООС, учасникам-добровольцям, які беруть участь в ООС, особа або її 

уповноважений представник звертається із заявою або її сканованою копією до 

відділу соціального захисту населення Щастинської міської військової 

адміністрації Щастинського району Луганської області.. 

До заяви додаються: 

копія паспорта (перша, друга сторінки і сторінка де зазначено місце 

реєстрації), у випадку подання паспорта у вигляді ІD-картки додається копія 

довідки про місце реєстрації, завірена належним чином (дата, підпис, прізвище 

та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера заявника, завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

копія довідки з місця проходження військової служби із зазначенням дати з 

якої особа перебуває на такій службі, завірена належним чином (дата, підпис, 

прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія посвідчення УБД (за наявністю), завірена належним чином (дата, 

підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія довідки про безпосередню участь особи у заходах, необхідних для 

забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави 

у зв’язку з військовою агресією рф проти України, завірена належним чином 

(дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»). Довідка 

повинна містити інформацію про документи, які підтверджують участь особи у 

відповідних заходах за період з 2025- 2026 роки; 

довідка про відкриття банківського рахунку в АТ КБ «ПриватБанк» або у 

АТ «Ощадбанк»; 



6 
 

копія довідки про  взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявністю), завірена належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з 

відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія доручення на представлення інтересів особи ( у разі потреби), завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

згода на обробку персональних даних (додаток 2 до Порядку); 

витяг з реєстру територіальної громади. 

7.1) На повторне звернення мають право особи, які беруть безпосередню 

участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки 

населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської 

Федерації проти України в 2026 році, у разі надання підтверджуючих документів. 

8. Для надання грошової допомоги демобілізованим ветеранам війни на 

санаторно-курортне лікування у профілюючих закладах, особа або її 

уповноважений представник звертається із заявою або її сканованою копією до 

відділу соціального захисту населення Щастинської міської військової 

адміністрації Щастинського району Луганської області. 

До заяви додаються: 

копія паспорта (перша, друга сторінки і сторінка де зазначено місце 

реєстрації), у випадку подання паспорта у вигляді ІD-картки додається копія 

довідки про місце реєстрації, завірена належним чином (дата, підпис, прізвище 

та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера заявника, завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

копія довідки про  взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявністю), завірена належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з 

відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія документа, який засвідчує статус демобілізованого ветерана, завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

копія направлення з медичної установи на санаторно-курортне лікування 

та/або копія довідки з медичної установи про потребу у санаторно-курортному 

лікуванні у профільних санаторіях, завірена належним чином (дата, підпис, 

прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»); 

копія договору про надання послуг санаторно-курортного лікування та/або 

рахунку на оплату послуг з санаторно-курортного лікування та/або документів 

(фіскальний чек, квитанція з банку тощо), що підтверджують факт придбання 

заявником відповідної путівки на санаторно-курортне лікування за власні кошти, 

завірена належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно 

з оригіналом»); 

довідка про відкриття банківського рахунку в АТ КБ «ПриватБанк» або у 

АТ «Ощадбанк»; 
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копія доручення на представлення інтересів особи ( у разі потреби), завірена 

належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з 

оригіналом»); 

згода на обробку персональних даних (додаток 2 до Порядку); 

витяг з реєстру територіальної громади. 

8.1. Після подання заяви про надання грошової допомоги, особу реєструють 

в Журналі черги на отримання грошової допомоги демобілізованим ветеранам 

війни на санаторно-курортне лікування у профілюючих закладах, згідно цієї 

черги особа отримує грошову допомогу.  

8.2. Грошова допомога на санаторно-курортне лікування за вже придбану 

раніше (до дати звернення) заявником путівку надається лише за умови, що таку 

путівку було придбано протягом дії реалізації програми. 

8.3. Розмір грошової допомоги визначається згідно наданих документів, але 

не більше 30000 грн. 

9. У разі необхідності громадянин, якому надається допомога, повинен 

надати інші документи за вимогою Щастинської міської військової адміністрації.  

10. Документи, які надаються в електронному вигляді, надсилаються на 

електронну адресу Щастинської міської військової адміністрації Щастинського 

району Луганської області.official_shchastya@smva.gov.ua. 

11. Заявник несе відповідальність за достовірність наданих документів. 

12. Прийом заяв на отримання грошової допомоги здійснюється до 14 

грудня 2026 року. 

13. Розгляд заяв осіб, про надання одноразової грошової допомоги здійснює 

комісія, яка утворюється в Щастинській міській військовій адміністрації 

Щастинського району Луганської області. 

14. Персональний склад комісії затверджується розпорядженням 

начальника  Щастинської міської військової адміністрації. 

15. Рішення комісії оформляється протоколом. 

 

III. РОЗМІР ГРОШОВОЇ ДОПОМОГИ 

 

1.Допомога надається: 

учасникам бойових дій до Дня захисників і захисниць України надається у 

розмірі 2000,00 грн.; 

захисникам та захисницям, які проходять лікування після отримання 

травми, поранення, контузії під час участі в бойових діях в період впровадження 

воєнного стану в Україні (з 24.02.2022) у розмірі 10000,00 грн.; 

членам сімей зниклих безвісти військовослужбовців та членам сімей 

військовополонених (за фактом позбавлення особистої свободи внаслідок 

повномасштабного вторгнення рф в Україну) одноразово у розмірі 15000,00 грн. 

членам сімей осіб, які визначені у пунктах 1-6 статті 101 Закону України 

«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» надається члену 

сім’ї загиблої/померлої особи одноразово у розмірі 50000,00 грн.; 

mailto:official_shchastya@smva.gov.ua
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мобілізованим особам або особам, які добровільно пішли служити до лав 

ЗСУ у 2025-2026 році та учасникам АТО, ООС, учасникам-добровольцям, які 

беруть участь в ООС надається одноразово у розмірі 20000,00 грн. (крім 

випадків, передбачених пп.8.1 даного Порядку); 

компенсації витрат на санаторно-курортне лікування у профілюючих 

закладах демобілізованим ветеранам війни одноразово згідно підтверджуючих 

документів, але не більше 30000,00 грн. 

 

IV. ПІДСТАВИ ДЛЯ ВІДМОВИ В НАДАННІ ГРОШОВОЇ ДОПОМОГИ 

 

1. Рішення про відмову у наданні грошової допомоги приймається з 

обов’язковим повідомленням заявника у випадках: 

невідповідності поданих документів; 

відсутності коштів у міському бюджеті; 

повторного звернення особи протягом року (крім випадків, передбачених 

п.1.3 даного Положення). 

 

V. ЗАКЛЮЧНІ ПОЛОЖЕННЯ 

 

1. Звернення щодо надання грошової допомоги громадянам розглядаються 

в місячний термін. 

2. Контроль за повнотою наданих документів покладається на відділ 

соціального захисту населення Щастинської міської військової адміністрації 

Щастинського району Луганської області. 

3. Кошти, що передбачені для надання грошової допомоги не можуть 

використовуватися для іншої мети. 

 

 

Начальник відділу соціального  

захисту населення                                                                Лія ШИРКІНА 
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Додаток 1 

до Порядку надання грошової допомоги 

ветеранам війни, військової служби, 

учасникам АТО/ООС, військовослужбовцям, 

залученим до оборони України, а також 

членам родин загиблих (померлих) захисників 

і захисниць, родин військовополонених та 

осіб, зниклих безвісти за особливих обставин 

(розділ II) 

 

ЗАЯВА 

про надання одноразової матеріальної допомоги 

внутрішньо переміщеним особам 

  

Т.в.о начальника Щастинської міської військової адміністрації Вікторії 

ГАРУСТ 

від ________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

місце фактичного проживання 

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

паспорт: серія _______ № _________________, виданий____________________ 

___________________________________________________________________- 

_________________________________________ “____“ ______________ р. 

 

Ідентифікаційний № ________________, контактний телефон ____________ 

 

Адреса, за якою може здійснюватися офіційне листування або вручення 

офіційної кореспонденції_____________________________________________ 

 

Додаткове обгрунтування заявника (у разі наявності) 

______________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

статус, які вплинули або могли вплинути на встановлення права на одноразову 

матеріальну допомогу, будуть перевірені згідно із законодавством України. 

У зв’язку з цим мене повідомлено про умови та порядок надання, виплати 

одноразової матеріальної допомоги, про права осіб, стосовно яких здійснюється 

обробка персональних даних, мету збору та осіб, яким передаються такі дані. 

 

___ __________ 2026 року 

 

 

(підпис заявника) 

 

 

(Власне ім’я, прізвище) 
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Додаток 2 

до Порядку надання грошової допомоги 

ветеранам війни, військової служби, 

учасникам АТО/ООС, військовослужбовцям, 

залученим до оборони України, а також 

членам родин загиблих (померлих) захисників 

і захисниць, родин військовополонених та 

осіб, зниклих безвісти за особливих обставин 

(розділ II) 

 

ЗГОДА 

на обробку персональних даних 

 

Я, _________________________________________________________________, 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

народився __ ___    __ року, документ, що посвідчує особу (серія ___ №______), 

виданий ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________, 

відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на: 

обробку моїх персональних даних з первинних джерел у такому обсязі:  

відомості про освіту, професію, спеціальність та кваліфікацію, трудову 

діяльність, науковий ступінь, вчене звання, паспортні дані, дані про 

зареєстроване або фактичне місце проживання, біографічні довідки, номери 

телефонів, дані про мою участь у міжнародних та європейських проєктах; 

використання персональних даних, що передбачає дії володільця бази щодо 

обробки цих даних, в тому числі використання персональних даних відповідно 

до їх професійних чи службових або трудових обов’язків, дії щодо їх захисту, а 

також дії щодо надання часткового або повного права обробки персональних 

даних іншим суб’єктам відносин, пов’язаних із персональними даними (стаття 

10 зазначеного Закону); 

поширення персональних даних, що передбачає дії володільця бази 

персональних даних щодо передачі відомостей про фізичну особу з бази 

персональних даних (стаття 14 зазначеного Закону); 

доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця бази 

персональних даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо доступу до  

персональних даних, у тому числі порядок доступу суб’єкта персональних даних 

до відомостей про себе (стаття 16 зазначеного Закону). 

Зобов’язуюсь у разі зміни моїх персональних даних надавати у найкоротший 

строк уточнену, достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для 

оновлення моїх персональних даних. 

 

______ ______________20___ р.  ___________                                              

(підпис) 

______________ 


