                                                                                                        Додаток 1
до проєкту рішення 
							          виконавчого комітету  
(ЗРАЗОК)
                                                            РІШЕННЯ
про виплату грошової компенсації особам, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, за найм (оренду) ними житлових приміщень
від «___»_______ 202__ р.
	,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України

інформація про належність Захисника та Захисниці до осіб, визначених в абз.2-4 п. 2 Порядку

інформація про проходження реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах
					 Договір найму (оренди) житлового приміщення (будинку, квартири) № 	_ від «____» _____________ 202___ р.   за адресою:
		____,	
          (реквізити договору найму (оренди) житлового приміщення)

(інформація про житло, пошкоджене або знищене внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій,

спричинених військовою агресією Російської Федерації проти України, або розташоване на територіях, на

яких ведуться бойові дії або на тимчасово окупованих Російською Федерацією)

(назва документу про наявність/відсутність обвинувального вироку суду у

зв’язку із вчиненням Захисником та Захисницею злочину проти України)
          
За результатами розгляду заяви та документів від «___»_________ 202__ громадянина/ки
_____________________________________________________________________________      
призначити грошову компенсацію на шість місяців відповідно до постанови КМУ № 252 від 07.03.2025. 
         Встановити загальний граничний обсяг грошової компенсації за період з   «      » ________ 202_ р. по «     » ________ 202_ р.,  у сумі _____________ гривень. 
         Відділу бухгалтерського обліку та звітності здійснювати щомісячну виплату грошової компенсації на банківський рахунок одержувача у таких розмірах та за такі періоди:
з  «      » ________ 202_ р. по «     » ______ 202_ р.  у сумі  _________________ грн.
з  «      » ________ 202_ р. по «     » ______ 202_ р.  у сумі  _________________ грн.
з  «      » ________ 202_ р. по «     » ______ 202_ р.  у сумі  _________________ грн., сума визначена за залишковим принципом з метою недопущення перевищення загального граничного бюджетного ліміту виплати за договором найму (коригування розрахунку округлень).

	Начальник відділу                       ___________________   ( Ім’я, прізвище)
	Головний спеціаліст                   ___________________   ( Ім’я, прізвище)
	Фахівець із супроводу ветеранів
	війни та демобілізованих осіб     ___________________   ( Ім’я, прізвище)
            Начальник управління соціальної                                                   
            політики Південнівської міської ради     ____________    ( Ім’я, прізвище)
					
Виконавець 								Наталя МОНАСТИРСЬКА
 



    Додаток 2
                    до проєкту рішення 
							                              виконавчого комітету													(ЗРАЗОК)

РІШЕННЯ
про відмову у виплаті грошової компенсації особам, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, за найм (оренду) ними житлових приміщень
 від «___»_______ 202__ р.
	,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України

інформація про належність Захисника та Захисниці до осіб, визначених в абз.2-4 п. 2 Порядку

інформація про проходження реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах
					 Договір найму (оренди) житлового приміщення (будинку, квартири) № 	_ від «____» _____________ 202___ р.   за адресою:
		____,	
          (реквізити договору найму (оренди) житлового приміщення)

(інформація про житло, пошкоджене або знищене внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій,

спричинених військовою агресією Російської Федерації проти України, або розташоване на територіях, на

яких ведуться бойові дії або на тимчасово окупованих Російською Федерацією)

(назва документу про наявність/відсутність обвинувального вироку суду у

зв’язку із вчиненням Захисником та Захисницею злочину проти України)
          
За результатами розгляду заяви та документів від «___»_________ 202__ громадянина/ки
_____________________________________________________________________________      
Відмовити у призначенні грошової компенсації відповідно до постанови КМУ № 252 від 07.03.2025. 
з таких причин: 
Виявлено такі помилки, що потребують виправлення:	
(перелік помилок)
Ви маєте право повторно звернутися із заявою про виплату грошової компенсації після усунення причин відмови у виплаті грошової компенсації.
Рішення про відмову у виплаті грошової компенсації може бути оскаржено відповідно до Закону України “Про адміністративну процедуру” та/або в судовому порядку.     

Начальник відділу                       ___________________   ( Ім’я, прізвище)
	Головний спеціаліст                   ___________________   ( Ім’я, прізвище)
	Фахівець із супроводу ветеранів
	війни та демобілізованих осіб     ___________________   ( Ім’я, прізвище)
            Начальник управління соціальної                                                   
            політики Південнівської міської ради     ____________   ( Ім’я, прізвище)
		                                                                                                      
Виконавець 								Наталя МОНАСТИРСЬКА

            
   Додаток 3
                   до проєкту рішення 
							                              виконавчого комітету
										                        (ЗРАЗОК)
РІШЕННЯ
про припинення виплати грошової компенсації особам, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, за найм (оренду) ними житлових приміщень

від «___»_______ 202__ р.
	,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України

інформація про належність Захисника та Захисниці до осіб, визначених в абз.2-4 п. 2 Порядку


інформація про проходження реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах
					 Заява зареєстрована за № 	 від 	 	 р. Договір найму (оренди) житлового приміщення (будинку, квартири) за адресою:			 ________________________________________________________________________________,

Рішення про призначення грошової компенсації особам, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, за найм (оренду) ними житлових приміщень  від «____»______________ 202__р.

У зв’язку з виникненням обставин, які передбачено постановою КМУ № 252 від 07.03.2025р. вирішено припинити з «____»___________ 202__ р. виплату грошової компенсації  з таких причин: 

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
               (дострокове розірвання договору найму (оренди), зміна місця проживання тощо)
 
 
       Сума коштів, що підлягає поверненню,  за період з   «      » ________ 202_ р. по «     » ________ 202_ р.,   __________________________ гривень. 


Начальник відділу                       ___________________   ( Ім’я, прізвище)

	Головний спеціаліст                   ___________________   ( Ім’я, прізвище)
	
	Фахівець із супроводу ветеранів
	війни та демобілізованих осіб     ___________________   ( Ім’я, прізвище)

            Начальник управління соціальної                                                   
            політики Південнівської міської ради     ___________    ( Ім’я, прізвище)			                                                                                                      


Виконавець 								Наталя МОНАСТИРСЬКА



                                                                                           Додаток 4
до проєкту рішення 
							          виконавчого комітету
									                  (ЗРАЗОК)
АКТ № ___ 
перевірки фактичного місця проживання
Захисника / Захисниці за адресою найманого житлового приміщення
____________________________________________________________
 (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
Місце проведення перевірки ________________________________________
(місце проживання особи) 
__________________________________________________________________
  (вулиця, населений пункт, район, область, місто)
Відповідно до п.9 Порядку виплати грошової компенсації особам, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, за найм (оренду) ними житлових приміщень, затвердженого постановою КМУ № 252 від 07.03.2025р., проведено перевірку фактичного місця проживання особи та:
__________________________________________________________________
 (зазначити словами про підтвердження/непідтвердження фактичного місця проживання особи, зазначити необхідне)
	_____________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові)

	_____________
(підпис)
	_________________
(номер телефону)

	Посадова особа
_____________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові)
	
	
	


   Посадова особа 

	_______________________
(посада)
	_________________________________
( ПІБ)
	_______________
(підпис)




	Фахівець із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб                               
                               ________________________________
( ПІБ)                                 
                                                                                
	                      
                                       _______________
                                               (підпис)



«___» ___________ 202_  року




Виконавець 								Наталя МОНАСТИРСЬКА


