	ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник Управління соціального захисту     населення      Роменської 

міської ради

___________Оксана ПАЛЯНИЧКА

«________» _________________2026


ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
«ВИПЛАТА ГРОШОВОЇ КОМПЕНСАЦІЇ ОСОБАМ, ЯКІ ЗАХИЩАЛИ НЕЗАЛЕЖНІСТЬ, СУВЕРЕНІТЕТ ТА ТЕРИТОРІАЛЬНУ ЦІЛІСНІСТЬ УКРАЇНИ, ЗА НАЙМ (ОРЕНДУ) НИМИ ЖИТЛОВИХ ПРИМІЩЕНЬ»
Управління соціального захисту населення Роменської міської ради  / Центр надання адміністративних послуг міста Ромни
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги 

та/або центру надання адміністративних послуг

	1.
	Місцезнаходження 
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради: 

Б-р Шевченка,8, м. Ромни, Сумська обл., 42000.

Центр надання адміністративних послуг міста Ромни:
Вул. Соборна,13/71, м. Ромни, Сумська обл., 42000.

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради:

понеділок - четвер - з 8.00 до 17.15
п’ятниця - з 8.00 до 16.00 

вихідні дні - субота, неділя

обідня перерва  з 12.00 до 13.00
Центр надання адміністративних послуг міста Ромни:
понеділок, середа, четвер – з 8.00 до 17.00

вівторок - з 8.00 до 20.00

п’ятниця – з 8.00 до 16.00

субота – з 8.00 до 15.00

вихідний день - неділя

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради:

тел. (05448) 5 17 06

Електронна адреса: info21@dszn.sm.gov.ua 

Центр надання адміністративних послуг міста Ромни:
тел. (05448) 5-33-00

Електронна адреса: reestr@romny-vk.gov.ua

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	Закон України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”

(далі – Закон)

Закон України “Про адміністративну процедуру”

Закон України “Про адміністративні послуги”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Порядок виплати грошової компенсації особам, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, за найм (оренду) ними житлових приміщень, затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 07.03.2025 № 252 (далі – Порядок № 252)

	Умови отримання адміністративної послуги

	6.
	Підстава для отримання адміністративної послуги
	Звернення осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України (далі – Захисник та Захисниця), з числа:

осіб, які були призвані на військову службу за призовом під час мобілізації, на особливий період відповідно до Указу Президента України від 24.02.2022 № 65 “Про загальну мобілізацію”, затвердженого Законом України від 03.03.2022 № 2105-IX “Про затвердження Указу Президента України “Про загальну мобілізацію”, брали 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, і які на момент найму (оренди) житлового приміщення звільнені з військової служби та ще не набули статусу учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни;

осіб, які проходили військову службу і яким встановлено статус учасника бойових дій відповідно до пункту 19 частини першої статті 6 Закону та/або статус особи з інвалідністю внаслідок війни відповідно до пункту 11 частини другої статті 7 Закону та на момент найму (оренди) житлового приміщення звільнені з військової служби;

поліцейських, осіб рядового і начальницького складу служби цивільного захисту, які брали 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, і які на момент найму (оренди) житлового приміщення звільнені із служби та ще не набули статусу учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни;

за умови, що такі особи:

є власниками житла, пошкодженого або знищеного внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених військовою агресією Російської Федерації проти України, інформація про яке внесена до Державного реєстру майна, пошкодженого та знищеного внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених військовою агресією Російської Федерації проти України, або щодо якого органами місцевого самоврядування подано документальне підтвердження факту пошкодження/знищення нерухомого майна внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених військовою агресією Російської Федерації проти України (далі – житло, пошкоджене або знищене);

є внутрішньо переміщеними особами, які перемістилися (повторно перемістилися) з територій, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, щодо яких не визначено дати завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій) або тимчасової окупації (далі – території, з яких перемістилися внутрішньо переміщені особи), і не мають власного житлового приміщення, розташованого на території України (крім житлового приміщення, яке пошкоджене або знищене внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених військовою агресією Російської Федерації проти України, та розміщується на території, з яких перемістилися внутрішньо переміщені особи);

отримують реабілітаційну допомогу в амбулаторних умовах поза межами адреси задекларованого/зареєстрованого місця проживання, розташованого на відстані понад 15 кілометрів від адреси місця проживання (далі – реабілітаційна допомога).

	7.
	Перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	До заяви додаються копії (електроні копії за технічної можливості):

документа, що посвідчує особу, або єДокумента разом з унікальним електронним ідентифікатором (QR-кодом), що формуються засобами Єдиного державного вебпорталу електронних послуг, а також інформації про адресу місця проживання (за наявності);

документа, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб –  платників податків (картка платника податків), або дані про реєстраційний номер облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб – платників податків, внесені до паспорта громадянина України;

довідки про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність (наявність) судимості або обмежень, передбачених кримінальним процесуальним законодавством, у зв’язку із вчиненням злочину проти України;

інформаційної довідки з Державного реєстру речових прав на нерухоме майно про зареєстровані речові права на нерухоме майно;

договору найму (оренди) житлового приміщення.
1) особи житло яких пошкоджене або знищене, які не набули статусу ветерана війни, додають копії:
акта обстеження об’єкта, пошкодженого внаслідок військових дій, спричинених збройною агресією Російської Федерації, складеного відповідно до Порядку виконання невідкладних робіт щодо ліквідації наслідків збройної агресії Російської Федерації, пов’язаних із пошкодженням будівель та споруд, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 19.04.2022 № 473, та/або відомостей з Державного реєстру майна, пошкодженого та знищеного внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією Російської Федерації проти України;

військово-облікового документа;

довідки про 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, – за відсутності у військово-обліковому документі відомостей про участь у зазначених заходах;
2) особи, які є внутрішньо переміщеними особами і не набули статусу ветерана війни, додають копії:

військово-облікового документа;

довідки про 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, – за відсутності у військово-обліковому документі відомостей про участь у зазначених заходах;

довідки про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб або за наявності технічної можливості — електронної довідки, що є відображенням в електронній формі інформації, що міститься в довідці, яка підтверджує факт внутрішнього переміщення і взяття на облік такої особи;

3) особи, які отримують реабілітаційну допомогу в амбулаторних умовах поза межами адреси задекларованого/зареєстрованого місця проживання, та не набули статусу ветерана війни, додають копії:

форми первинної облікової документації № 044-1 “Результати обговорень мультидисциплінарної реабілітаційної команди стосовно особи, яка потребує реабілітації”, затвердженої наказом МОЗ від 14.02.2012 № 110, або інших документів, що підтверджують проходження реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах;

військово-облікового документа;

довідки про 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, – за відсутності у військово-обліковому документі відомостей про участь у зазначених заходах;
4) особи житло яких пошкоджене або знищене, які набули статус учасника бойових або особи зі інвалідністю внаслідок війни, додають копії:

акта обстеження об’єкта, пошкодженого внаслідок військових дій, спричинених збройною агресією Російської Федерації, складеного відповідно до Порядку виконання невідкладних робіт щодо ліквідації наслідків збройної агресії Російської Федерації, пов’язаних із пошкодженням будівель та споруд, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 19.04.2022 № 473, та/або відомостей з Державного реєстру майна, пошкодженого та знищеного внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією Російської Федерації проти України;

посвідчення встановленого зразка, що підтверджує статус учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни;

5) особи, які є внутрішньо переміщеними особами і набули статус учасника бойових або особи зі інвалідністю внаслідок війни, додають копії:

посвідчення встановленого зразка, що підтверджує статус учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни;

довідки про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб або за наявності технічної можливості — електронної довідки, що є відображенням в електронній формі інформації, що міститься в довідці, яка підтверджує факт внутрішнього переміщення і взяття на облік такої особи;

6) особи, які отримують реабілітаційну допомогу в амбулаторних умовах поза межами адреси задекларованого/зареєстрованого місця проживання, які набули статус учасника бойових або особи зі інвалідністю внаслідок війни, додають копії:

форми первинної облікової документації № 044-1 “Результати обговорень мультидисциплінарної реабілітаційної команди стосовно особи, яка потребує реабілітації”, затвердженої наказом МОЗ від 14.02.2012 № 110, або інших документів, що підтверджують проходження реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах;

посвідчення встановленого зразка, що підтверджує статус учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни;

7) поліцейські, особи рядового і начальницького складу служби цивільного захисту житло яких пошкоджене або знищене додають копії:

акта обстеження об’єкта, пошкодженого внаслідок військових дій, спричинених збройною агресією Російської Федерації, складеного відповідно до Порядку виконання невідкладних робіт щодо ліквідації наслідків збройної агресії Російської Федерації, пов’язаних із пошкодженням будівель та споруд, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 19.04.2022 № 473, та/або відомостей з Державного реєстру майна, пошкодженого та знищеного внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією Російської Федерації проти України;

військово-облікового документа;

довідки про 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, – за відсутності у військово-обліковому документі відомостей про участь у зазначених заходах;
витягу з наказу про звільнення зі служби в поліції, виключення з кадрів ДСНС;

8) поліцейські, особи рядового і начальницького складу служби цивільного захисту, які є внутрішньо переміщеними особами, додають копії:

військово-облікового документа;

довідки про 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, – за відсутності у військово-обліковому документі відомостей про участь у зазначених заходах;

довідки про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб або за наявності технічної можливості — електронної довідки, що є відображенням в електронній формі інформації, що міститься в довідці, яка підтверджує факт внутрішнього переміщення і взяття на облік такої особи;

витягу з наказу про звільнення зі служби в поліції, виключення з кадрів ДСНС;

9) поліцейські, особи рядового і начальницького складу служби цивільного захисту, які отримують реабілітаційну допомогу в амбулаторних умовах поза межами адреси задекларованого/зареєстрованого місця проживання, додають копії:

форми первинної облікової документації № 044-1 “Результати обговорень мультидисциплінарної реабілітаційної команди стосовно особи, яка потребує реабілітації”, затвердженої наказом МОЗ від 14.02.2012 № 110, або інших документів, що підтверджують проходження реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах;

військово-облікового документа;

довідки про 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, – за відсутності у військово-обліковому документі відомостей про участь у зазначених заходах;
витягу з наказу про звільнення зі служби в поліції, виключення з кадрів ДСНС.

	8.
	Спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява разом із доданими до неї копіями документів подається:

1. Безпосередньо відділу з питань ветеранської політики Управління соціального захисту населення Роменської міської ради (далі – Відділ) за адресою найманого житлового приміщення;

2. Через центр надання адміністративних послуг (далі – центр) за адресою найманого житлового приміщення.
Заява у паперовій формі з необхідними документами приймається адміністратором центру та невідкладно, але не пізніше наступного робочого дня після прийняття, передається до місцевого органу за адресою найманого житлового приміщення.

	9.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно 

	10.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 робочих днів  

	11.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Відділ відмовляє у виплаті грошової компенсації за найм (оренду) житлових приміщень (далі – грошова компенсація) у разі:

наявності у Захисника та Захисниці житлового приміщення, яке відповідає встановленим санітарним і технічним вимогам, площа якого відповідає мінімальним нормам, визначеним житловим законодавством, на підконтрольній Україні території, крім випадку, визначеного в абзаці четвертому пункту 4 Порядку № 252;

забезпечення Захисника та Захисниці службовим житлом, житловим приміщенням для постійного проживання;

виплати Захиснику та Захисниці грошової компенсації за належне для отримання житлове приміщення;

отримання Захисником та Захисницею допомоги на проживання внутрішньо переміщеним особам відповідно до Порядку надання допомоги на проживання внутрішньо переміщеним особам, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 20.03.2022 № 332 “Деякі питання виплати допомоги на проживання внутрішньо переміщеним особам”, або субсидії на оплату вартості або частини вартості найму (оренди) житлового приміщення відповідно до Порядку реалізації експериментального проекту щодо надання субсидії на оплату вартості або частини вартості найму (оренди) житлового приміщення та компенсації частини податку на доходи фізичних осіб або єдиного податку та військового збору, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25.10.2024 № 1225 “Про реалізацію експериментального проекту щодо надання субсидії на оплату вартості або частини вартості найму (оренди) житлового приміщення та компенсації частини податку на доходи фізичних осіб або єдиного податку та військового збору”;

виплати Захиснику та Захисниці компенсації за пошкоджені/знищені об’єкти нерухомого майна внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією Російської Федерації проти України;

отримання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах поза межами адреси задекларованого/зареєстрованого місця проживання, розташованого на відстані до 15 кілометрів від місця проживання;

подання Захисником та Захисницею недостовірних відомостей;

наявність обвинувального вироку суду у зв’язку із вчиненням Захисником та Захисницею злочину проти України.

	12.
	Результат надання адміністративної послуги
	Рішення про виплату (відмову у виплаті) грошової компенсації

	13.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто 

	14.
	Примітка
	У разі відмови у виплаті грошової компенсації Захисник та Захисниця мають право повторно звернутися із заявою про виплату грошової компенсації після усунення причин відмови у виплаті грошової компенсації.


	ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник Управління соціального захисту     населення      Роменської 

міської ради

___________Оксана ПАЛЯНИЧКА

«________» _________________2026


ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА 
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

«ВИПЛАТА ГРОШОВОЇ КОМПЕНСАЦІЇ ОСОБАМ, ЯКІ ЗАХИЩАЛИ НЕЗАЛЕЖНІСТЬ, СУВЕРЕНІТЕТ ТА ТЕРИТОРІАЛЬНУ ЦІЛІСНІСТЬ УКРАЇНИ, ЗА НАЙМ (ОРЕНДУ) НИМИ ЖИТЛОВИХ ПРИМІЩЕНЬ»
	№ п/п
	Етапи опрацювання звернення про надання адміністративної послуги
	Відповідальна посадова особа
	Дія
	Структурні підрозділи, відповідальні за етапи (дію, рішення)
	Строки виконання етапів (дії, рішення)

	1
	Прийом заяви з пакетом документів, передача пакету документів суб’єкту надання адміністративної послуги
	Адміністратор


	В
	Центр надання адміністративних послуг виконавчого комітету Роменської міської ради
	В порядку надходження документів, у день реєстрації заяви або протягом наступного робочого дня

	2
	Реєстрація заяви суб’єктом надання адміністративної послуги
	Спеціаліст І категорії
	У
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради
	Протягом 1 робочого дня 



	3
	Розгляд документів керівником та передача для виконання відповідному відділу управління соціального захисту населення
	Начальник управління 
	У
	Управління соціального захисту населення Роменської міської ради
	

	4
	Перевірка повноти наданих документів
	Начальник відділу


	В
	Відділ з питань ветеранської політики Управління соціального захисту населення Роменської міської ради
	Протягом 1 робочого дня

	5
	Розгляд Заяви  
	Головний спеціаліст відділу

	В
	Відділ з питань ветеранської політики Управління соціального захисту населення Роменської міської ради


	Протягом 5 робочих днів


	6
	Прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті грошової компенсації та визначає розмір грошової компенсації
	Головний спеціаліст відділу
	В
	Відділ з питань ветеранської політики Управління соціального захисту населення Роменської міської ради


	Протягом 1 робочого дня

	7
	Передача рішення про виплату (відмову) грошової компенсації
	Головний спеціаліст відділу


	В
	Відділ з питань ветеранської політики Управління соціального захисту населення Роменської міської ради


	Протягом 1 робочого дня

	8
	Видача повідомлення про виплату (відмову) грошової компенсації
	Адміністратор


	В
	Центр надання адміністративних послуг виконавчого комітету Роменської міської ради
	Не пізніше наступного робочого дня 

	9
	Механізм оскарження рішення результату надання адміністративної послуг
	
	
	
	


Умовні позначки:  В-виконує, У- бере участь, П – погоджує, З – затверджує.

Загальна кількість днів надання адміністративної послуги – 1 місяць.

Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги – в судовому порядку.
Додаток

до Порядку

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 18 червня 2025 р. № 722)

_____________________________________________________________________

(найменування структурного підрозділу, на який покладено функції з питань ветеранської політики, районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації (військової адміністрації), виконавчого органу сільської, селищної, міської, районної у місті (у разі утворення) ради)

ЗАЯВА
про виплату грошової компенсації особам, які захищали
незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України,
за найм (оренду) житлових приміщень 

Я, 
, 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України (далі — Захисник та Захисниця)


,  
    (адреса зареєстрованого/задекларованого місця проживання (перебування) Захисника або Захисниці, 


,

адреса фактичного місця проживання Захисника або Захисниці (зазначається, якщо така адреса відрізняється від адреси зареєстрованого/задекларованого місця проживання (перебування)

контактний номер телефону 
,

адреса електронної пошти 
,

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) 
,
паспорт громадянина України (серія (за наявності) _________ № _______, виданий 


(ким і коли)
__________________________________________   ___ __________ ____ р.,


, 

(реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності),


,
дата видачі та номер військово-облікового документа, посвідчення учасника бойових дій 

,
                                                  або особи з інвалідністю внаслідок війни)
прошу виплатити грошову компенсацію за найм (оренду) житлового приміщення за адресою: 


, яке надано у найм (оренду) на підставі договору 


(реквізити договору найму (оренди) житлового приміщення)
Прошу перераховувати кошти на виплату грошової компенсації за найм (оренду) житлового приміщення на банківський рахунок (за стандартом IBAN) 
.

(зазначити банківський рахунок (за стандартом IBAN)

( Я, Захисник або Захисниця, поінформований (поінформована), що в разі виникнення обставин, які можуть вплинути на виплату грошової компенсації за найм (оренду) житлового приміщення (дострокове розірвання договору найму (оренди), зміна місця проживання тощо), зобов’язуюся не пізніше ніж протягом наступного дня після виникнення таких обставин письмово повідомити про це фахівцю із супроводу або місцевому органу, якому подавалися документи для виплати грошової компенсації.

	___ ___________ 20__ р.
	__________________________
(підпис Захисника або Захисниці)


