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ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ НЕТІШИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

Р І Ш Е Н Н Я

__.05.2025					Нетішин				  № ___/2025


Про внесення змін до рішення виконавчого комітету Нетішинської міської ради від 22 січня 2026 року № 46/2026 «Про Порядок надання одноразової грошової допомоги Захисникам та Захисницям України, членам їх сімей, членам сімей загиблих (померлих), безвісти зниклих, військовополонених Захисників та Захисниць України для реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я, відпочинку»


Відповідно до статті 40, пункту 3 частини четвертої статті 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», комплексної програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України Нетішинської міської територіальної громади на 2026-2028 роки, затвердженої рішенням шістдесят шостої сесії Нетішинської міської ради VІIІ скликання від 25 липня 2025 року № 66/3001 зі змінами, та з метою підвищення рівня соціального захисту захисників державного суверенітету та незалежності України, членів їхніх сімей, членів сімей загиблих (померлих), безвісти зниклих, військовополонених Захисників та Захисниць України, виконавчий комітет Нетішинської міської ради

ВИРІШИВ:

1. Унести до рішення виконавчого комітету Нетішинської міської ради від 22 січня 2026 року № 46/2026 «Про Порядок надання одноразової грошової допомоги Захисникам та Захисницям України, членам їх сімей, членам сімей загиблих (померлих), безвісти зниклих, військовополонених Захисників та Захисниць України для реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я, відпочинку» такі зміни: 
[bookmark: _Hlk197942934]1.1. додаток до рішення викласти у новій редакції, що додається;
1.2. у пункті 2 виключити слова «та 18 тисяч гривень в цілому». 

2. Контроль за виконання цього рішення покласти на керуючого справами виконавчого комітету міської ради Любов Оцабрику.

Міський голова							Олександр СУПРУНЮК

Додаток 
до рішення виконавчого 
комітету міської ради  
22.01.2026 № 46/2026
(в редакції рішення виконавчого комітету міської ради
___.05.2026 № ___/2026)

ПОРЯДОК
надання одноразової грошової допомоги Захисникам та 
Захисницям України, членам їх сімей, членам сімей загиблих (померлих), безвісти зниклих, військовополонених Захисників та Захисниць України для реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я, відпочинку

Загальні положення
1. Цей Порядок визначає механізм надання одноразової грошової допомоги Захисникам та Захисницям України, яким встановлено статус учасника  бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни, членам їх сімей, членам сімей загиблих (померлих), безвісти зникли, військовополонених Захисників та Захисниць України для реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я і відпочинку (далі – одноразова грошова допомога), які зареєстровані та (або) постійно проживають на території Нетішинської міської територіальної громади (далі – Порядок). 
2. Одноразова грошова допомога надається за рахунок коштів бюджету Нетішинської міської територіальної громади (далі – Нетішинська МТГ), передбачених на відповідний рік комплексною програмою соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України Нетішинської МТГ один раз на рік.
3. Надання одноразової грошової допомоги здійснюється управлінням соціальної та ветеранської політики виконавчого комітету Нетішинської міської ради (далі – управління соціальної та ветеранської політики).
4. Особи, перелічені у пункті 1 цього Порядку мають право самостійного вибору закладу, який здійснює надання послуг з реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я, відпочинку.
5. Максимальний період перебування у закладах, які надають послуги з реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я і відпочинку, і за який надається одноразова грошова допомога, складає 18 днів. Цей період перебування у закладах може бути використаний заявником як повністю в одному закладі, так і частинами у різних закладах.
6. Для оформлення одноразової грошової допомоги заявник подає до управління соціальної та ветеранської політики такі документи:
заяву про надання одноразової грошової допомоги за формою згідно з додатком до цього Порядку;
копію паспорта або іншого документа, що посвідчує особу заявника;
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копію документа, виданого органом державної податкової служби, що засвідчує реєстрацію заявника в Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків, або копія сторінки паспорта громадянина України з відміткою про наявність у заявника права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта;
копію посвідчення, яке підтверджує належність заявника до відповідної категорії; 
документи, які підтверджують бронювання у відповідних закладах;
документи про родинні стосунки (для членів сімей учасників бойових дій);
інформацію про рахунок заявника у банківській установі для безпосереднього зарахування коштів;
інформацію про зареєстроване/фактичне місце проживання заявника на території Нетішинської МТГ.
[bookmark: _Hlk189754283]Для членів сімей зниклих безвісти осіб або осіб, які потрапили в полон, додатково надається витяг з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих обставин, або документ, що підтверджує факт перебування в полоні, та документи, що підтверджують родинні стосунки.
Під час подання копій документів особи надають їх оригінали для огляду.
7. До членів сімей учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни відносяться один з подружжя та неповнолітні діти. 
До членів сімей безвісти зниклих, військовополонених Захисників та Захисниць України відносяться батьки, один з подружжя, неповнолітні діти.
8. Факт постійного проживання заявника на території Нетішинської МТГ підтверджується актом про фактичне місце проживання особи, форма якого затверджена рішенням Нетішинської міської ради.
9. У разі, коли особа, зазначена у пункті 1 цього Порядку, має право на забезпечення санаторно-курортним лікуванням за кількома законами, порядками, затвердженими постановами Кабінету Міністрів України, а також на отримання одноразової грошової допомоги за цим Порядком, їй надається право вибору в забезпеченні санаторно-курортним лікуванням за одним із законів, порядків або одержання грошової допомоги за цим Порядком.
10. Виплата одноразової грошової допомоги здійснюється управлінням соціальної та ветеранської політики поштовими переказами або шляхом перерахування коштів на особистий банківський рахунок заявника.
[bookmark: n63]11. По закінченню періоду реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я, відпочинку, протягом 7 робочих днів, заявники подають до управління соціальної та ветеранської політики, яке надавало одноразову грошову допомогу, документи про фактично отримані послуги. 
12. У разі неподання документів, які підтверджують фактичне використання коштів за призначенням, заявник протягом 15 днів після завершення періоду перебування (бронювання) у відповідному закладі повертає у повному розмірі одноразову грошову допомогу або залишок невикористаної грошової допомоги 
на розрахунковий рахунок управління соціальної та ветеранської політики.
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13. Особи, перелічені у пункті 1 цього Порядку, які протягом бюджетного року отримали послуги з реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я, відпочинку, і не зверталися  з питання отримання одноразової грошової допомоги, мають право на надання цієї допомоги за умови подання додатково до переліку документів, визначених пунктом 6 цього Порядку (окрім документів, які підтверджують бронювання), документів, які підтверджують отримання таких послуг.
14. У разі звернення у поточному році з питання надання одноразової грошової допомоги згідно розрахункових документів за попередній рік, така допомога надається за умови подання відповідного пакету документів, передбаченого пунктом 5 цього Порядку, до 01 квітня поточного року. Це не позбавляє права на надання одноразової грошової допомоги у поточному році. 



Керуючий справами
виконавчого комітету
міської ради								Любов ОЦАБРИКА





Додаток до пункту 5 Порядку 

	___________________________
       (прізвище та ініціали заявника)
надати одноразову грошову допомогу
для реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я і відпочинку
в сумі___________________________

Начальник управління соціальної та ветеранської політики виконавчого комітету Нетішинської міської ради
_________________________________
       (підпис, прізвище та ініціали)

«______»_____________»20___р.
	Начальнику управління соціальної та ветеранської політики виконавчого 
комітету Нетішинської міської ради

________________________________
(ім’я, прізвище керівника)

_________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

_________________________________________
(місце проживання заявника)

__________________________________________
(контактний телефон)



ЗАЯВА

[bookmark: _Hlk198114422]Прошу розглянути питання щодо надання мені одноразової грошової допомоги для реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я і відпочинку у ____________________________________________________.
                                                  (найменування закладу)

Даю згоду на обробку моїх персональних даних, що надані мною з метою забезпечення вимог Порядку надання одноразової грошової допомоги Захисникам та Захисницям України, членам сімей загиблих (померлих), безвісти зниклих, військовополонених осіб для реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я і відпочинку.

Додаток: 	на ____ аркушах

Дата___________                                          	_____________
								   (підпис заявника)

Управлінням соціальної та ветеранської політики виконавчого комітету Нетішинської міської ради мене проінформовано про те, що у разі отримання одноразової грошової допомоги для реабілітації, підтримки фізичного та ментального здоров’я і відпочинку, право на забезпечення санаторно-курортним лікуванням у поточному році не надається.

Дата___________                                          	_____________
								(підпис заявника)

Начальник управління 
соціальної та ветеранської політики 
виконавчого комітету міської ради 				     Валентина СКЛЯРУК
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