
 
У К Р А Ї Н А 

ВЕЛИКОБИЧКІВСЬКА СЕЛИЩНА РАДА  РАХІВСЬКОГО РАЙОНУ 

ВИКОНАВЧИЙ  КОМІТЕТ 

Р І Ш Е Н Н Я 

 

від  25 січня    2024  року  № 14                                                                   

смт Великий Бичків 

 

 

Про надання матеріальної допомоги  

ветеранам війни, військовослужбовцям 

та членів їх сімей 

 

 

 

 

         Керуючись підпунктом 2,4 пункту "а" частини першої статті 34 Закону 

України «Про місцеве самоврядування в Україні», на виконання програми «Про 

затвердження Програми соціальної підтримки ветеранів війни, 

військовослужбовцям та їх сімей на  2024 рік»,  затвердженої рішенням 29-ї сесії 

8 скликання Великобичківської селищної ради від 15.12.2023 року №1165, 

розглянувши звернення громадян та додані до них підтверджуючі документи, 

відповідно до  висновку комісії з розгляду документів для надання одноразових 

допомог, виконком Великобичківської селищної ради  

 

В И Р І Ш И В : 

 

1)  Надати  грошову допомогу в сумі 30 000 тис. грн. (тридцять тисяч гривень 00 

коп). ********* ****** *******, **.**.**** р.н., мешк. с. Росішка, ***, паспорт 

ВР ******, виданий  Рахівським РВ УМВС України в Закарпатській області, 

**.**.**** року, ідентифікаційний номер **********, номер рахунку 

UA**************** виділити матеріальну допомогу за поховання сина 

загиблого військовослужбовця ****** ******* *******, який помер **.**.***** 

року. 

 

2) Надати  грошову допомогу  в  сумі 15 000 тис. грн.( п’ятнадцять тисяч гривень 

00 коп) гр. ***** ***** *****, **.**.****р.н., мешк. смт Кобилецька Поляна, вул. 

*******, ***, ID – картка, № **********, орган, що видав ****, **.**.**** року, 

ідентифікаційний номер **********, номер рахунку UA*******************, 

на лікування сина ******* ******* ***********. **.**.****р.н., учасник  ЗСУ ,  

важко поранений.  

 



 

2. 

3)  Надати  грошову допомогу  в  сумі 15 000 тис. грн.( п’ятнадцять тисяч гривень 

00 коп)   ***** ****** *******, **.**.****р.н., мешк. смт Великий Бичків, вул. 

**** *********, **, паспорт ВР******, виданий Рахівським РВ УМВС України 

в Закарпатській області, **.**.**** року, ідентифікаційний номер *******, 

номер рахунку UA***********************, на лікування, який  під час 

виконання бойового завдання отримав   вогнепальне пальне осколкове сліпе 

поранення шиї.   

4)  Надати  грошову допомогу  в  сумі 15000 тис. грн.( п’ятнадцять тисяч гривень 

00 коп)  ****** ***** ***********, **.**.****р.н., мешк. смт Кобилецька 

Поляна, вул. ******** № **, паспорт ВР******, виданий Рахівським РВ УМВС 

України в Закарпатській області, **.**.**** року, ідентифікаційний номер 

********, номер рахунку UA*******************,на лікування та 

оздоровлення, який був поранений   в наслідок   виконання бойового завдання і 

отримав третю групу з обмеженою дієздатністю. 

5) Надати  грошову допомогу  в  сумі 15 000тис. грн.( п’ятнадцять тисяч гривень 

00 коп) ********* ****** ******, **.**.****р.н., мешк. с. Кобилецька  Поляна, 

вул.**********, **, паспорт ВР*****, , виданий Рахівським РВ УМВС України 

в Закарпатській області, **.**.**** року, ідентифікаційний номер *********, 

номер рахунку UA********************, на лікування та оздоровлення після 

контузії та отриманих травм  під час виконання бойового завдання.  

6)  Надати  грошову допомогу  в  сумі 15 000тис. грн.( п’ятнадцять тисяч гривень 

00 коп) ****** ********* ******, **.**.****р.н., мешк. смт Великий Бичків, вул. 

*******, **, паспорт ВР*****, виданий Рахівським РВ УМВС України в 

Закарпатській області, **.**.**** року, від ідентифікаційного номера має 

відмову, номер рахунку UA***********************,  на лікування, так як під 

час бойових дій отримав захворювання, втрата слуху  та інші захворювання.   

7)  Надати  грошову допомогу  в  сумі 15 000 тис. грн.( п’ятнадцять тисяч гривень 

00 коп)  ********** ****** ********, **.**.****р.н., мешк. смт Кобилецька 

Поляна, вул. ******** № **, ID – картка № ********, орган, що видав ****, 

**.**.**** року, ідентифікаційний номер *********, номер рахунку 

UA********************, на лікування, так як під час бойових дій отримав 

закрито черепно-мозкову травму  та ряд інших захворювань.    

8.) Надати  грошову допомогу  в  сумі 15 000 тис. грн.( п’ятнадцять тисяч гривень 

00 коп) *********** ****** *********, **.**.**** р.н., мешк. смт Великий 

Бичків, вул. ************, **, ID – картка № ************, орган, що видав 

****, **.**.**** року,  ідентифікаційний номер **********, номер рахунку 

******************, на лікування, так як під час бойових дій отримав 

поранення.  

9)  Надати  грошову допомогу  в  сумі 15 000 тис. грн.( п’ятнадцять тисяч гривень 

00 коп)  ******** ***** *********, **.**.****р.н., мешк. смт Великий Бичків, 

вул. ******** № **, ID – картка № ***********, орган, що видав ****, 

**.**.**** року, ідентифікаційний номер *************, номер рахунку 

UA************************,на лікування чоловіка ****** ****** 

**********, **.**.*****р.н., який під час бойових дій потрапив під обстріл та 

отримав поранення і в теперішній час потребує реабілітацію.   



3. 

10) Надати  грошову допомогу  в  сумі 15 000 тис. грн.( п’ятнадцять тисяч гривень 

00 коп)  **** ******* *******, **.**.****р.н., мешк. с. Луг, № ****,  ID – картка 

№ *****, орган, що видав ****, **.**.**** року, ідентифікаційний номер 

*************, номер рахунку UA**************,    на лікування чоловіка 

******* ****** ********, **.**.*******р.н., який під час бойових дій потрапив 

під обстріл та отримав поранення- мінно-вибухова травма, потребує лікування.  

 

11)  Надати  грошову допомогу  в  сумі 15 000 тис. грн.( п’ятнадцять тисяч 

гривень 00 коп)  ********* **** ******, **.**.**** р.н., мешк. смт Кобилецька 

Поляна, вул. ********, *** кв.**,   паспорт ВР******, виданий Рахівським РВ 

УМВС України в Закарпатській області, **.** року ідентифікаційний номер 

**********, номер рахунку UA****************,   на лікування сина ******* 

******** *********, **.**.****р.н.,  який є УБД та має діагноз: Посткомоційний 

синдром внаслідок  вибухової травми з переважно емоційно вольових порушень 

.  

 

 

12. Відділу соціального захисту населення Великобичківської селищної ради 

провести нарахування допомог  та перерахувати кошти на рахунки громадян. 

 

 

 

 

 

Селищний голова                                                                Олег БУРСА 

 

 

 

 
 

 


	Р І Ш Е Н Н Я

