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ЗАТВЕРДЖЕНО

рішенням виконавчого комітету

Южноукраїнської міської ради

від «____»________2024 №____

ПОРЯДОК
забезпечення безоплатним користуванням «соціальним пакетом»
державного та громадського кабельного телебачення 
1. Порядок визначає механізм використання коштів бюджету Южноукраїнської міської територіальної громади на забезпечення безоплатним користуванням «соціальним пакетом» державного та громадського кабельного телебачення «Квант» (далі – користування кабельним телебаченням) на виконання заходів Комплексної програми соціального захисту населення «Турбота».
2. Головним розпорядником бюджетних коштів на забезпечення безоплатним користуванням кабельним телебаченням є управління соціального захисту населення  Южноукраїнської міської ради (далі – Управління).
2.1. Розпорядником коштів нижчого рівня є комунальний заклад «Територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Южноукраїнської міської територіальної громади» (далі – Територіальний центр).
3. На пільгове користування кабельним телебаченням мають право особи, зареєстровані на території Южноукраїнської міської територіальної громади, за умови фактичного користування послугами:

одинокі та одиноко проживаючі пенсіонери;

особи з інвалідністю І та ІІ групи;

сім’ї, що виховують дітей з інвалідністю віком до 18 років;

багатодітні сім’ї, з числа малозабезпечених.

4. Вищезазначені категорії громадян мають право безоплатного перегляду телеканалів державного та громадського телебачення «Квант» («соціального пакету»).
5. Для користування кабельним телебаченням громадяни зазначені в п. 3 надають до Територіального центру наступні документи:
заяву встановленого зразка (додається);

копію паспорта чи ID-картки;

копію облікової картки платника податків;

довідку про склад сім’ї;

копію довідки медико-санітарної експертної комісії про встановлення групи інвалідності – для осіб з інвалідністю;
копію посвідчення, яке дає право на пільгу.
6. Щомісяця надані документи виносяться на розгляд консультативно-дорадчого органу Управління (далі – колегія). Підставою для забезпечення безоплатним користуванням кабельного телебачення є рішення колегії. У виняткових випадках рішення про надання даної пільги приймається комісією оперативного реагування при Управлінні з наступним затвердженням на засіданні колегії. Затверджений список користувачів направляється до підприємства – надавача послуг.
7. Пільга надається з місяця подання заяви до кінця поточного року.
8. У наданні пільги може бути відмовлено, якщо:

колегією встановлені невідповідності між наданою громадянином інформацією про обставини, які обумовлюють надання пільги та реальним станом справ;

у випадку користування повним пакетом каналів телебачення.

9. Територіальний центр надає Управлінню заявку на фінансування на підставі рахунку, наданого підприємством-надавачем послуг кабельного телебачення, в якому зазначаються відомості про користувачів кабельним телебаченням («соціального пакету»), відповідно до укладеного договору в межах бюджетних призначень, затверджених у бюджеті Южноукраїнської міської територіальної громади на відповідний рік на зазначене направлення в заходах Комплексної програми соціального захисту населення «Турбота».

9.1. Фінансове управління Южноукраїнської міської ради здійснює перерахування коштів на забезпечення безоплатним користуванням кабельним телебаченням в межах бюджетних асигнувань поточного року, передбачених Комплексною програмою соціального захисту населення «Турбота» на зазначений напрямок, на підставі заявки, наданої управлінням в установленому порядку.

9.2. Управління після отримання бюджетних коштів на забезпечення безоплатним користуванням кабельним телебаченням надає управлінню Державної казначейської служби України в місті Южноукраїнську Миколаївської області розподіл виділених бюджетних асигнувань щодо перерахування цих коштів на рахунок Територіального центру, відкритий в управлінні Державної казначейської служби України в місті Южноукраїнську Миколаївської області.
9.3. Територіальний центр після отримання фінансування здійснює перерахування коштів підприємству–надавачу послуг.

Заступник міського голови з питань

діяльності виконавчих органів ради



Марія ДРОЗДОВА
Додаток

до Порядку

Директору комунального закладу 
«Територіальний центр соціального 
обслуговування (надання соціальних послуг) Южноукраїнської міської територіальної громади»
__________________________________________________________________________________

(П.І.Б. заявника)

Місце проживання:

_________________________________________

__________________________________________________________________________________

Контактний номер телефону:

_________________________________________

Пільгова категорія:

_________________________________________

ЗАЯВА 


Прошу надати пільгу на безоплатний перегляду телеканалів державного та громадського кабельного телебачення «Квант» («соціального пакету»). 

До заяви додаю наступні документи:
	№
	Назва документа 
	Відмітка

	1
	Копія паспорта чи ID-картки
	

	2
	Копія облікової картки платника податків
	

	3
	Довідка про склад сім’ї
	

	4
	Копія довідки медико-санітарної експертної комісії про встановлення групи інвалідності – для осіб з інвалідністю
	

	5
	Копія посвідчення, яке дає право на пільгу
	

	6
	Інші документи (вказати які саме)

	


Я, _________________________________________________________________________

та особи, які зареєстровані (фактично проживають) у житловому приміщенні / будинку, даємо згоду на обробку та перевірку персональних даних про сім’ю, доходи, майно, необхідних для призначення матеріальної допомоги за умови дотримання їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних». Даю згоду на передачу третім особам моїх персональних даних.

У разі виникнення обставин, які можуть вплинути на отримання матеріальної допомоги (зміна у складі осіб, які зареєстровані (фактично проживають) у житловому приміщенні / будинку; заборгованість понад три місяці з оплати за комунальні послуги), зобов’язуюся протягом місяця письмово повідомити про це управління соціального захисту населення.

У разі виникнення обставин зміни виплатних реквізитів мого банківського рахунку зобов’язуюся протягом 10 днів письмово повідомити про це управління соціального захисту населення.

___  ______________ 20___ р.                                                                      _________


                                                                         (підпис)
