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Додаток

до рішення міської ради 

від                      № 

ПОЛОЖЕННЯ 

про надання адресної  матеріальної  допомоги населенню
 Лозівської міської територіальної громади


Це Положення визначає механізм призначення та виплати адресної матеріальної допомоги мешканцям Лозівської міської  територіальної громади.

Адресна матеріальна допомога надається наступним  категоріям громадян Лозівської міської територіальної громади, включаючи внутрішньо переміщених осіб:
- ветеранам війни з числа Захисників та Захисниць України, членам їх сімей, членам сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України;

- громадянам, які належать до окремих пільгових категорій;

- громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи;

- малозабезпеченим громадянам, особам похилого віку, особам з інвалідністю, особам, які опинилися в складних життєвих обставинах;

- громадянам, яким виповнилось 100 і більше років, почесним громадянам Лозівщини; 
- головам квартальних комітетів;

- головам громадських організацій, діяльність яких спрямована на соціальний захист ветеранів, осіб з інвалідністю, осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, Захисників та Захисниць України, членів родин  загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України.
У разі подання документів внутрішньо переміщеними особами, які зареєстровані в Лозівській міській територіальній громаді, додатково до визначеного пакету документів надається довідка про взяття на облік ВПО та акт щодо підтвердження факту проживання громадян за адресою, вказаною у довідці ВПО, складений працівниками Управління праці та соціального захисту населення міської ради або уповноваженими особами старостинських округів.
В окремих випадках для з’ясування обставин, що склалися в сім’ях заявників, працівниками Управління праці та соціального захисту населення міської ради або уповноваженими особами старостинських округів може бути проведено обстеження матеріально-побутових умов зі складанням відповідного акту.
Рішення про надання та розмір матеріальної допомоги вищезазначеним категоріям громадян приймається Радою з вирішення питань надання адресної допомоги населенню Лозівської міської територіальної громади (далі - Рада) з наступним затвердженням на засіданні виконавчого комітету міської ради.

Рада створюється при виконавчому комітеті міської ради і очолюється заступником міського голови згідно з розподілом обов’язків. Положення про Раду та її склад затверджується рішенням виконавчого комітету міської ради.

Виплату адресної допомоги здійснює Управління праці та соціального захисту населення міської ради на підставі рішення виконавчого комітету міської ради. 
Виплата проводиться на рахунки для соціальних виплат, відкриті в Уповноважному банку (Уповноваженими банками є банки, визначені переможцями конкурсу на право виплати пенсій, грошової допомоги та заробітної плати працівникам бюджетних установ через поточні рахунки відповідно до Порядку проведення конкурсного відбору банків, через які здійснюється виплата пенсій, грошової допомоги та заробітної плати працівникам бюджетних установ, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 26 вересня 2001 року № 1231, (далі – Уповноважений банк).
Джерелом фінансування є кошти бюджету міської територіальної громади в межах кошторисних призначень на виконання міських Програм соціального спрямування на поточний рік. 
Розділ І. Соціальна підтримка ветеранів війни з числа Захисників та Захисниць України, членів їх сімей, членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України 

1.1. Надання адресної матеріальної допомоги                                  Захисникам та Захисницям України, членам їх сімей, членам сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України

Адресна матеріальна допомога Захисникам та Захисницям України, членам їх сімей, членам сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, які потребують лікування у зв’язку з отриманим пораненням або тяжкою хворобою, опинилися у складних життєвих обставинах, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік.
Підставою для розгляду питання щодо надання адресної матеріальної допомоги є заява громадянина на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків. 

Для розгляду питання про надання адресної матеріальної допомоги громадянин разом з заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- медична довідка про потребу в лікуванні чи операції / виписка медичного закладу про проведене лікування чи операцію / довідка про обставини травми (поранення, контузії, каліцтва) / корінець первинної медичної картки;
- оригінал і копія пільгового посвідчення учасника бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок війни, члена сім’ї загиблого ветерана війни / витяг з Єдиного державного реєстру ветеранів війни / документ про підтвердження військової служби під час мобілізації на особливий період;
·  довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника.

Розмір допомоги визначається Радою, виходячи з обставин, які склалися, але не може бути більшим ніж розмір прожиткового мінімуму для основних соціальних і демографічних груп населення на дату звернення з коефіцієнтом 2,5.
В окремих випадках розмір допомоги може бути збільшено Радою в залежності від ступеню тяжкості хвороби або інших обставин, що спричинили звернення.

Адресна матеріальна допомога надається не частіше одного разу на рік. У виняткових випадках, якщо в сім’ї заявника виникли надзвичайні обставини, допомога може бути надана двічі на рік.


1.2. Надання адресної матеріальної допомоги до знаменних дат та державних свят
Адресна матеріальна допомога до знаменних дат та державних свят надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік.

Допомога надається Захисникам та Захисницям України, членам сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України.
Адресна матеріальна допомога зазначеним категоріям громадян виплачується на підставі списків, які сформовані Управлінням праці та соціального захисту населення міської ради згідно з протоколом засідання Ради. 

Розмір допомоги визначається Радою.


1.3. Надання одноразової адресної матеріальної допомоги                                  громадянам, які призвані за мобілізацією в умовах дії воєнного стану
Одноразова адресна матеріальна допомога громадянам, які призвані за мобілізацією в умовах дії воєнного стану, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік.
Підставою для розгляду питання щодо надання одноразової адресної матеріальної допомоги є заява громадянина на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків. 

Для розгляду питання про надання одноразової адресної матеріальної допомоги громадянин разом з заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- довідка територіального центру комплектування та соціальної підтримки про призов громадянина на військову службу під час мобілізації на особливий період / витяг з наказу військової частини про прийняття на службу по мобілізації;
·  довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника.
Розмір допомоги складає 5000 грн.

1.4. Надання одноразової адресної матеріальної допомоги                                  громадянам, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України
Одноразова адресна матеріальна допомога громадянам, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік.

Підставою для розгляду питання щодо надання одноразової адресної матеріальної допомоги є заява громадянина на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків. 

Для розгляду питання про надання одноразової адресної матеріальної допомоги громадянин разом з заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- довідка про перебування громадянина України з числа осіб, визначених пунктом 1 частини першої статті 2 Закону України «Про соціальний і правовий захист осіб, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України, та членів їхніх сімей», у місцях несвободи внаслідок збройної агресії проти України або інтернування в нейтральних державах / довідка ДП «Український національний центр розбудови миру» про перебування в полоні;

· довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника.
Розмір допомоги складає 5000 грн.


1.5. Надання одноразової адресної матеріальної допомоги на проведення поточного ремонту житлових будинків і квартир Захисникам та Захисницям України, які мають статус особи з інвалідністю внаслідок війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України


Одноразова адресна матеріальна допомога на проведення поточного ремонту житлових будинків і квартир Захисникам та Захисницям України, які мають статус особи з інвалідністю внаслідок війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, надається за зверненням Захисників та Захисниць України, які мають статус особи з інвалідністю внаслідок війни,  членів сімей загиблих (померлих) загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, у межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік. 


Одноразова адресна матеріальна допомога надається незалежно від виду ремонтних робіт на проведення поточного ремонту житлових будинків і квартир за місцем реєстрації заявника. Житловий будинок/квартира повинні належати заявнику на праві власності. У разі наявності права на отримання допомоги у батьків та дружини/чоловіка загиблих (померлих) Захисників/Захисниць України допомога виплачується їм рівними частинами.
Підставою для розгляду питання щодо надання одноразової адресної матеріальної допомоги на проведення поточного ремонту житлових будинків і квартир є заява Захисників та Захисниць України, які мають статус особи з інвалідністю внаслідок війни, одного із членів родини загиблого (померлого) Захисника/Захисниці, на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.

Для розгляду питання про надання одноразової адресної матеріальної допомоги заявник також подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

· оригінал і копія пільгового посвідчення (особа з інвалідністю внаслідок війни, член сім’ї загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України);

- оригінал і копія документа, що підтверджує право власності на житло, яке потребує поточного ремонту;
- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника. 


Для розгляду заяви на засіданні Ради спеціалістами Управління праці та соціального захисту населення міської ради складається акт обстеження житлового будинку або квартири щодо необхідності проведення поточного ремонту.
Граничний розмір допомоги складає 17000 грн.


1.6. Надання щорічної адресної матеріальної допомоги дітям загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України


Щорічна адресна матеріальна допомога дітям віком до 18 років загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання заходів Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік.
 Щорічна адресна матеріальна допомога дітям до 18 років загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України виплачується на підставі списків, які сформовані Управлінням праці та соціального захисту населення міської ради згідно з протоколом засідання Ради. 

Розмір допомоги визначається Радою.

1.7. Надання щомісячної адресної матеріальної допомоги дітям загиблих (померлих) Героїв України


Щомісячна адресна матеріальна допомога дітям загиблих (померлих) Героїв України (далі – щомісячна допомога) надається дітям віком до 18 років загиблих Героїв України за умов:


- реєстрації/фактичного проживання на момент смерті /поховання загиблих (померлих) Героїв України на території Лозівської міської територіальної громади;


- реєстрації/фактичного проживання дітей на території Лозівської міської територіальної громади.

Щомісячна допомога надається у межах асигнувань, передбачених у бюджеті громади на виконання заходів Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік.

Виплата щомісячної допомоги здійснюється з місяця подання заяви.
Підставою для розгляду питання щодо надання щомісячної допомоги є заява законного представника дитини на ім’я заступника міського голови згідно з розподілом обов'язків.

Для розгляду питання про надання щомісячної допомоги заявник також подає наступні документи:

- копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
- копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

- копія та оригінал свідоцтва про народження;

- для дітей віком з 14 років копія та оригінал паспорта дитини (всіх заповнених сторінок), при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку;
- витяг із Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання дитини;

- копія та оригінал посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України дитини;

- копія та оригінал посвідчення про присвоєння звання Герой України з удостоєнням ордена «Золота Зірка» загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України; 
- довідка внутрішньо переміщеної особи дитини (за наявності);
- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника. 

У разі потреби спеціалістами Управління праці та соціального захисту населення складається акт щодо підтвердження фактичного місця проживання дитини.

Розмір щомісячної допомоги складає 8000грн.

1.8.  Надання одноразової адресної матеріальної допомоги на поховання Захисників та Захисниць України
Одноразова адресна матеріальна допомога на поховання Захисників та Захисниць України, які загинули під час збройної агресії Російської Федерації на території України, надається за зверненням членів родин загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України або осіб, які здійснили поховання, у межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік. 
Підставою для розгляду питання щодо надання одноразової адресної матеріальної допомоги на поховання загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, є заява одного із членів родини загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України або особи, яка здійснила поховання, на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.

Для розгляду питання про надання одноразової адресної матеріальної допомоги заявник також подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- оригінал і копія свідоцтва про смерть загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України;

- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника.


Під час розгляду заяви враховується лист Лозівського районного територіального центру комплектування та соціальної підтримки про загибель 
військовослужбовця внаслідок наступальних дій Російської Федерації на території України.  


Граничний розмір допомоги складає 15000 грн.


1.9. Надання одноразової адресної матеріальної допомоги на часткову грошову компенсацію за виготовлення та встановлення пам’ятних знаків (надгробків) на могилах загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України


Одноразова адресна матеріальна допомога на часткову грошову компенсацію за виготовлення та встановлення пам’ятних знаків (надгробків) на могилах загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, які загинули (померли) під час збройної агресії Російської Федерації на території України, надається за зверненням членів родин загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України або осіб, які здійснили за власний рахунок виготовлення та встановлення пам’ятного знаку (надгробку) на могилі загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України, у межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік. 
Підставою для розгляду питання щодо надання одноразової адресної матеріальної допомоги на часткову грошову компенсацію за виготовлення та встановлення пам’ятних знаків (надгробків) на могилах загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України, є заява одного із членів родини загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України або особи, яка здійснила за власний рахунок виготовлення та встановлення пам’ятного знаку (надгробку) на могилі загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України, на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.

Для розгляду питання про надання одноразової адресної матеріальної допомоги заявник також подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- оригінал і копія розрахункового документу, який підтверджує здійснення оплати заявником за виготовлення та встановлення пам’ятного знаку (надгробку) (фіскальний чек, накладна тощо);

- довідка про місце захоронення загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України;

- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника. 

Граничний розмір допомоги складає 15000 грн.

Виплата одноразової адресної матеріальної допомоги проводиться за умови неотримання часткової грошової компенсації за виготовлення та встановлення пам’ятних знаків (надгробків) на могилах загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України за рахунок коштів комплексної Програми підтримки захисників і захисниць України та членів їхніх сімей в Харківській області.
Розділ ІІ. Соціальна підтримка окремих пільгових категорій
2.1. Надання адресної матеріальної допомоги громадянам, які належать до окремих пільгових категорій

Адресна матеріальна допомога громадянам, які належать до окремих пільгових категорій, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
Адресна матеріальна допомога надається ветеранам Другої світової війни, ветеранам війни, які брали участь у бойових діях, у тому числі на території інших держав, ветеранам праці у зв’язку з довготривалою хворобою, проведенням складного і вартісного лікування, у тому числі з хірургічним втручанням тощо.
Підставою для розгляду питання щодо надання адресної матеріальної допомоги є заява громадянина або члена сім’ї на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.

У заяві зазначається склад сім’ї особи, яка потребує надання матеріальної допомоги. До членів сім’ї враховуються особи, які спільно проживають, пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки.

Для розгляду питання про надання адресної матеріальної допомоги громадянин разом з заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- медична довідка про потребу в лікуванні чи операції / виписка медичного закладу про проведене лікування чи операцію / медична довідка про перебування на диспансерному обліку та потребу в забезпеченні ліками;

· довідки про доходи всіх членів сім’ї за попередні 3 місяці;

- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

- згода на обробку персональних даних заявника.

При розгляді питання щодо надання адресної допомоги враховується середньомісячний сукупний дохід на кожного члена сім’ї, який не повинен  перевищувати розміру прожиткового мінімуму для основних соціальних і демографічних груп населення на дату звернення з коефіцієнтом 2,0.
Розмір допомоги визначається Радою, виходячи з обставин, що склалися, але не може бути більшим ніж розмір прожиткового мінімуму для основних соціальних і демографічних груп населення на дату звернення з коефіцієнтом 1,5.

У разі звернення громадян, які мають статус ветеранів Другої світової війни, учасників бойових дій на території інших держав та потребують лікування у зв’язку з отриманим пораненням, тяжкою хворобою, розмір допомоги може бути збільшено Радою в залежності від ступеню тяжкості хвороби або інших обставин, що спричинили звернення, до 5000грн. за поданням відповідної громадської організації.

2.2. Надання адресної матеріальної допомоги до знаменних дат та державних свят
Адресна матеріальна допомога до знаменних дат та державних свят надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади в Лозівській міській територіальній громаді, на поточний рік.

Допомога надається таким категоріям громадян:

- сім’ям воїнів, загиблих в Афганістані, особам з інвалідністю, які брали участь у бойових діях на території інших держав за клопотанням Лозівського міськрайонного відділення української спілки ветеранів Афганістану (воїнів-інтернаціоналістів);

- жінкам-учасницям бойових дій у роки Другої світової війни;

- учасникам партизанського та підпільного руху в роки Другої світової війни.

Адресна матеріальна допомога зазначеним категоріям громадян виплачується на підставі списків, які сформовані Управлінням праці та соціального захисту населення міської ради згідно з протоколом Ради. 

Розмір допомоги визначається Радою.

2.3. Надання щомісячної адресної матеріальної допомоги на оплату пільгової частини вартості абонентної плати за користування послугами зв’язку  АТ «Укртелеком»
Щомісячна адресна матеріальна допомога на оплату пільгової частини вартості абонентної плати за користування послугами зв’язку АТ «Укртелеком» надається громадянам, які мають право на пільги відповідно до вимог чинного законодавства України, у межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
Розмір допомоги визначається відповідно до статусу громадянина та відсотку пільгової знижки, встановленої чинним законодавством України, та із застосуванням тарифів, встановлених АТ «Укртелеком». 
Матеріальна допомога виплачується щомісяця після 20 числа, наступного за звітним.

Щомісячна адресна матеріальна допомога зазначеним категоріям громадян виплачується на підставі списків, які сформовані Управлінням праці та соціального захисту населення міської ради згідно з протоколом Ради. 


2.4. Надання одноразової адресної матеріальної допомоги на поховання учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни

Одноразова адресна матеріальна допомога на поховання учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни виплачується на поховання учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік,  у разі відсутності права на отримання допомоги за рахунок коштів Програми соціальної підтримки Захисників та Захисниць України, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України в Лозівській міській територіальній громаді.
Підставою для розгляду питання щодо надання одноразової адресної матеріальної допомоги на поховання учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни є заява громадянина, який здійснив поховання, на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.

Для розгляду питання про надання одноразової адресної матеріальної допомоги громадянин разом із заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- оригінал і копія свідоцтва про смерть учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни;

- оригінал і копія посвідчення учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни;

- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника.


Розмір допомоги складає 2000 грн. 

Розділ ІІІ. Соціальна підтримка громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи
3.1. Надання адресної матеріальної допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи
Адресна матеріальна допомога громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
Адресна матеріальна допомога надається учасникам ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, потерпілим внаслідок Чорнобильської катастрофи, вдовам учасників ліквідації аварії на ЧАЕС, дітям, які потерпіли внаслідок  Чорнобильської катастрофи, у зв’язку з довготривалою хворобою, проведення складного і вартісного лікування, у тому числі з хірургічним втручанням тощо.

Підставою для розгляду питання щодо надання адресної матеріальної допомоги є заява громадянина або члена сім’ї на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.

У заяві зазначається склад сім’ї особи, яка потребує надання матеріальної допомоги. До членів сім’ї враховуються особи, які спільно проживають, пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки.

Для розгляду питання про надання адресної матеріальної допомоги громадянин разом з заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- медична довідка про потребу в лікуванні чи операції / виписка медичного закладу про проведене лікування чи операцію / медична довідка про перебування на диспансерному обліку та потребу в забезпеченні ліками;

· довідки про доходи всіх членів сім’ї за попередні 3 місяці;

- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

- згода на обробку персональних даних заявника.

При розгляді питання щодо надання адресної допомоги враховується середньомісячний сукупний дохід на кожного члена сім’ї, який не повинен  перевищувати розміру прожиткового мінімуму для основних соціальних і демографічних груп населення на дату звернення з коефіцієнтом 2,0.

Розмір допомоги визначається Радою, виходячи з обставин, що склалися, але не може бути більшим ніж розмір прожиткового мінімуму для основних соціальних і демографічних груп населення на дату звернення з коефіцієнтом 1,5.

У разі звернення громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та потребують лікування у зв’язку з тяжкою хворобою, розмір допомоги може бути збільшено Радою в залежності від ступеню тяжкості хвороби або інших обставин, що спричинили звернення, до 5000грн. за поданням Лозівського міськрайонного відокремленого підрозділу Харківської обласної організації Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз Чорнобиль України».

3.2. Надання адресної матеріальної допомоги до знаменних дат та державних свят
Адресна матеріальна допомога до знаменних дат та державних свят надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.

Допомога надається за клопотанням Лозівського міськрайонного відокремленого підрозділу Харківської обласної організації Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз Чорнобиль України» учасникам ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, потерпілим внаслідок  Чорнобильської катастрофи, вдовам учасників ліквідації аварії на ЧАЕС, дітям, які потерпіли внаслідок  Чорнобильської катастрофи.
Адресна матеріальна допомога зазначеним категоріям громадян виплачується на підставі списків, які сформовані Управлінням праці та соціального захисту населення міської ради згідно з протоколом Ради. 

Розмір допомоги визначається Радою.

3.3. Надання щорічної адресної матеріальної допомоги вдовам чорнобильців, які не мають статусу дружини померлого громадянина, смерть якого пов’язана з Чорнобильською катастрофою
Щорічна адресна матеріальна допомога вдовам чорнобильців, які не мають статусу дружини померлого громадянина, смерть якого пов’язана з Чорнобильською катастрофою, та які опинилися у складних життєвих обставинах, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
Підставою для розгляду питання щодо надання щорічної адресної матеріальної допомоги вдовам чорнобильців, які не мають статусу дружини померлого громадянина, смерть якого пов’язана з Чорнобильською катастрофою, та які опинилися у складних життєвих обставинах, є заява вдови на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків. 
Для розгляду питання про надання щорічної адресної матеріальної допомоги громадянин разом з заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- клопотання голови громадської організації Лозівський міськрайонний відокремлений підрозділ Харківської обласної організації Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз Чорнобиль України» щодо надання матеріальної допомоги вдовам чорнобильців, які не мають статусу дружини померлого громадянина, смерть якого пов’язана з Чорнобильською катастрофою, та які опинилися в складних життєвих обставинах; 

- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

- згода на обробку персональних даних заявника.
Розмір допомоги визначається Радою.

3.4. Надання щорічної адресної матеріальної допомоги на відшкодування вартості проїзду міжміським транспортом громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи
Щорічна адресна матеріальна допомога на відшкодування вартості проїзду міжміським транспортом громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.

Право на щорічну адресну матеріальну допомогу на відшкодування вартості проїзду міжміським транспортом (залізничним або автомобільним) один раз на рік до будь-якого пункту України та у зворотному напрямку мають громадяни, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи: особи, віднесені до категорії 1 – у розмірі 100% від вартості проїзду; особи, віднесені до категорії 2 – у розмірі 50% від вартості проїзду.
Підставою для розгляду питання щодо надання щорічної адресної матеріальної допомоги є заява громадянина на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.

Для розгляду питання про надання щорічної адресної матеріальної допомоги громадянин разом з заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- оригінал і копія посвідчення особи, яка постраждала внаслідок Чорнобильської катастрофи;

- проїзний квиток на автомобільному або залізничному  транспорті (плацкартний вагон швидкого поїзду);
- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

- згода на обробку персональних даних заявника.

У разі, якщо громадяни, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, мають право на відповідну пільгу за декількома законами України, користуються цією пільгою згідно з одним  Законом України за його вибором.

3.5. Надання одноразової адресної матеріальної допомоги на поховання осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

Одноразова адресна матеріальна допомога на поховання осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, за зверненням громадян, які здійснили їх поховання, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
Підставою для розгляду питання щодо надання одноразової адресної матеріальної допомоги на поховання осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, є заява громадянина, який здійснив поховання, на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.

Для розгляду питання про надання одноразової адресної матеріальної допомоги громадянин разом із заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- оригінал і копія свідоцтва про смерть особи, яка постраждала внаслідок Чорнобильської катастрофи;

- оригінал і копія посвідчення особи, яка постраждала внаслідок Чорнобильської катастрофи;

- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника.


Розмір допомоги складає 2000 грн.
У разі, якщо померла особа, яка постраждала внаслідок Чорнобильської катастрофи, мала право на відповідну пільгу за декількома законами України, громадянин, який здійснив її поховання, обирає виплату за одним  із Законів України.
Розділ ІV. Соціальна підтримка малозабезпечених громадян, осіб, які опинилися в складних життєвих обставинах, осіб похилого віку, осіб з інвалідністю
4.1. Надання адресної матеріальної допомоги малозабезпеченим громадянам, особам, які опинилися в складних життєвих обставинах, особам похилого віку, особам з інвалідністю
Адресна матеріальна допомога малозабезпеченим громадянам, особам, які опинилися в складних життєвих обставинах, особам похилого віку, особам з інвалідністю Лозівської міської територіальної громади, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
Підставою для розгляду питання щодо надання адресної матеріальної допомоги є заява громадянина або члена його сім’ї на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов’язків. 
У заяві зазначається склад сім’ї особи, яка потребує надання матеріальної допомоги. До членів сім’ї враховуються особи, які спільно проживають, пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки.
Для отримання допомоги громадянин до заяви додає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

· медична довідка про потребу в лікуванні чи операції / виписка медичного закладу про проведене лікування чи операцію / медична довідка про перебування на диспансерному обліку та потребу в забезпеченні ліками;

· довідки про доходи всіх членів сім’ї за попередні 3 місяці;

· у разі наявності земельного паю – довідка про доходи з територіального підрозділу Державної податкової служби за минулий рік;
· довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноважному банку на особу, яка звертається за допомогою;
· згода на обробку персональних даних заявника.

При розгляді питання щодо надання адресної допомоги враховується середньомісячний сукупний дохід на кожного члена сім’ї, який не повинен  перевищувати розміру прожиткового мінімуму для основних соціальних і демографічних груп населення на дату звернення з коефіцієнтом 2,0.
Розмір допомоги визначається Радою, виходячи з обставин, що склалися, але не може бути більшим ніж розмір прожиткового мінімуму для основних соціальних і демографічних груп населення на дату звернення.
Адресна допомога надається  не частіше одного разу на рік. У виняткових випадках, якщо в сім’ї заявника виникли надзвичайні обставини, допомога може бути надана двічі на рік.

4.2. Надання адресної матеріальної допомоги громадянам, які потрапили в екстремальну ситуацію
Адресна матеріальна допомога громадянам, які потрапили в екстремальну ситуацію, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
Адресна матеріальна допомога надається громадянам, які потрапили в екстремальну ситуацію та не можуть подолати її без сторонньої підтримки, а саме:
· пожежа, повінь, ракетні/шахедні обстріли тощо (за умови реєстрації заявника у домоволодінні, що постраждало);

·  довготривала хвороба, проведення складного і вартісного лікування, у тому числі з хірургічним втручанням тощо.

Підставою для розгляду питання щодо надання адресної матеріальної допомоги є заява громадянина або члена сім’ї на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.
Для розгляду питання про надання адресної матеріальної допомоги громадянин разом з заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- один з документів, який підтверджує обставини, що спричинили екстремальну ситуацію, зокрема:


- довідка Лозівського РУ ГУ ДСНС України в Харківській області на відшкодування шкоди, яка заподіяна пожежею;


- медична довідка про потребу в лікуванні чи операції / виписка медичного закладу про проведене лікування чи операцію;


- інший документ, що підтверджує настання  екстремальної ситуації;

- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

- згода на обробку персональних даних заявника.
Розмір допомоги визначається Радою, виходячи з обставин, що склалися, але не може бути більшим ніж розмір прожиткового мінімуму для основних соціальних і демографічних груп населення на дату звернення з коефіцієнтом 1,5.

В окремих випадках розмір допомоги може бути збільшено Радою в залежності від ступеню тяжкості хвороби або інших обставин, що спричинили звернення.

Адресна матеріальна допомога надається не частіше одного разу на рік. У виняткових випадках, якщо в сім’ї заявника виникли додаткові надзвичайні обставини, допомога може бути надана двічі на рік.

4.3. Надання одноразової адресної матеріальної допомоги на поховання осіб, які не застраховані в системі загальнообов'язкового державного  соціального страхування
Одноразова адресна матеріальна допомога на поховання осіб, які не застраховані в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, за зверненням громадян, які здійснили їх поховання, надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
 Підставою для розгляду питання щодо надання одноразової адресної матеріальної допомоги на поховання осіб, які не застраховані в системі загальнообов’язкового державного соціального страхування, є заява громадянина, який здійснив поховання, на ім’я заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради згідно з розподілом обов'язків.

Для розгляду питання про надання одноразової адресної матеріальної допомоги громадянин разом з заявою подає наступні документи:

· копія та оригінал паспорта громадянина України (всіх заповнених сторінок) заявника (при наданні копії ID-паспорта - лицьового та зворотного боку); 
· копія та оригінал довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта. У разі, якщо заявник має ID-паспорт, копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків не надається;

· витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання заявника;

- оригінал і копія свідоцтва про смерть;

- витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть;

- витяг з Єдиного державного демографічного реєстру щодо реєстрації місця проживання громадянина на момент смерті;

- довідка зі служби зайнятості про неперебування на обліку громадянина на момент смерті;

- довідка з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань; 

- довідка з управління Пенсійного фонду України про неперебування на обліку громадянина на момент смерті;

- оригінал і копія трудової книжки померлої особи (перша сторінка та сторінка з останнім записом) (за наявності);

- довідка про реквізити рахунку, відкритого в Уповноваженому банку на особу, яка звертається за допомогою;

· згода на обробку персональних даних заявника;


Розмір допомоги визначається Радою, виходячи з обставин, які склалися, але не може перевищувати граничного розміру допомоги, затвердженого рішенням виконавчого комітету міської ради.

Розділ V. Стимулювання громадянської активності

5.1. Надання адресної матеріальної допомоги головам квартальних комітетів

Адресна матеріальна допомога головам квартальних комітетів надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
 Графік виплати затверджується розпорядженням міського голови, списки голів квартальних комітетів затверджуються рішенням виконавчого комітету міської ради
Адресна матеріальна допомога головам квартальних комітетів виплачується на підставі списків, які сформовані Управлінням праці та соціального захисту населення міської ради згідно з протоколом Ради. 

Розмір допомоги визначається Радою.

5.2. Надання адресної матеріальної допомоги головам громадських організацій
Адресна матеріальна допомога головам громадських організацій надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.
Адресна матеріальна допомога надається головам наступних громадських організацій, діяльність яких спрямована на соціальний захист деяких пільгових категорій громадян: Лозівська спілка учасників АТО, Лозівський міськрайонний відокремлений підрозділ Харківської обласної організації Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз Чорнобиль України», Спілка інвалідів-візочників, Лозівське міськрайонне відділення української 
спілки ветеранів Афганістану (воїнів-інтернаціоналістів), Лозівське товариство родин загиблих за Україну «Пам'ять серця», Лозівська спілка Захисників та Захисниць України, Громадська організація «Центр для дітей з інвалідністю, молоді та їх батьків «Перлинки».  

Матеріальної допомоги виплачується на підставі списків, які сформовані Управлінням праці та соціального захисту населення міської ради згідно з протоколом Ради.

Розмір допомоги визначається Радою.

5.3. Надання адресної матеріальної допомоги громадянам, яким виповнилося 100 років і більше, почесним громадянам Лозівщини
Адресна матеріальна допомога громадянам, яким виповнилося 100 років і більше, почесним громадянам Лозівщини надається в межах асигнувань, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на виконання Програми соціального захисту населення Лозівської міської територіальної громади, на поточний рік.

Адресна матеріальна допомога жителям територіальної громади, яким виповнилося 100 років і більше, надається до дня народження. Адресна допомога виплачується на підставі списків, які сформовані Управлінням праці та соціального захисту населення міської ради згідно з протоколом Ради.

Адресна матеріальна допомога почесним громадянам Лозівщини надається до державних свят/знаменних дат за поданням організаційного відділу апарату виконавчого комітету міської ради.

Адресна матеріальної допомога почесним громадянам Лозівщини виплачується на підставі списків, сформованих Управлінням праці та соціального захисту населення міської ради згідно з протоколом Ради.


Розмір допомоги визначається Радою.
Секретар міської ради 
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