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ЗАТВЕРДЖЕНО

рішенням Тернопільської

районної ради 

від 24 лютого 2021 р. № 100
ПОЛОЖЕННЯ

про порядок та умови надання одноразової

грошової допомоги з кошторису Тернопільської районної ради у новій редакції

І. Вступна частина
 

1. Разова грошова допомога (далі – допомога) може надаватися фізичним особам, які постійно проживають на території Тернопільського району, перебувають у складному матеріальному становищі внаслідок стихійного лиха, нещасного випадку, важкого захворювання, інших ускладнюючих обставин, а також мобілізованим особам, учасникам антитерористичної операції, операції Об’єднаних сил, учасникам-добровольцям антитерористичної операції, постраждалим учасникам Революції Гідності, членам їх сімей, сім’ям загиблих (померлих) учасників антитерористичної операції, операції Об’єднаних сил, учасників-добровольців антитерористичної операції, членам сімей Героїв Небесної Сотні, які проживають на території Тернопільського району.
Допомога може надаватись не більше одного разу на рік одному і тому ж отримувачу.

ІІ. Порядок надання допомоги фізичним особам,
які постійно проживають на території Тернопільського району
 

2. Загальна сума коштів для надання допомоги передбачена Тернопільською районною  радою в районному бюджеті з розрахунку              20 000 гривень на рік на одного депутата Тернопільської районної ради, а також 40 000 гривень – заступнику голови Тернопільської районної ради та                     100 000 гривень – голові Тернопільської районної ради.
3. Допомога надається на підставі звернення депутата Тернопільської районної ради (додаток 1) та звернень громадян, які надходять для розгляду голові Тернопільської районної ради та на підставі наданих документів, передбачених цим Положенням, та за умови наявності коштів для надання допомоги.
4. До звернення депутата Тернопільської районної ради та звернень громадян до голови Тернопільської районної ради додаються такі документи:
- заява громадянина на ім'я депутата Тернопільської районної ради, голови Тернопільської районної ради про надання допомоги зі згодою на обробку та використання персональних даних;
- копія паспорта громадянина України у формі книжечки (сторінки, де вказано прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, серія і номер паспорта, коли і ким виданий, місце реєстрації) чи копія ID-картки (паспорта громадянина України) з копією підтверджуючого документа про місце проживання особи – громадянина України;
- акт обстеження матеріально-побутових умов (взірець згідно з додатком 2) або довідка відповідних установ (лікувальний заклад, пожежна частина, поліція, староста, тощо), які засвідчують необхідність надання допомоги, видані у поточному році;
- копія картки фізичної особи – платника податків про одержання ідентифікаційного номера або копія відмітки в паспорті про його відсутність за умови подання копії паспорта громадянина України у формі книжечки;

- копії посвідчення (за умови наявності) та довідки, що підтверджують участь постраждалої особи у Революції Гідності чи  виконанні завдань із захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України або участь в антитерористичній операції чи у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі та стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій і Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, за умови перебування безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів, видана уповноваженим органом Міністерства оборони України (військовими комісаріатами, військовими частинами тощо), Міністерства внутрішніх справ України, Служби безпеки України, Державної прикордонної служби України, Національної гвардії України, Державної служби України з надзвичайних ситуацій або їх територіальними органами, а для учасників-добровольців антитерористичної операції, операції Об’єднаних сил – посвідчення учасника-добровольця антитерористичної операції, операції Об’єднаних сил;

- копії документів, що підтверджують родинні стосунки відповідно до вимог чинного законодавства (для членів сімей Героїв Небесної Сотні), та копія посвідчення, виданого відповідно до Указу Президента України від         21 листопада 2014 року № 890/2014, «Про присвоєння звання Герой України» або посвідчення, виданого члену сім’ї загиблих (померлих) ветеранів війни;
- реквізити визначеної банківської установи та особовий рахунок отримувача (за умови наявності такого рахунку).
5. У разі подання перелічених документів не в повному обсязі вони повертаються ініціатору звернення з відповідними роз’ясненнями.
6. До членів сім’ї учасника Революції Гідності, антитерористичної операції, операції Об’єднаних сил, учасника-добровольця антитерористичної операції, операції Об’єднаних сил належать: чоловік (дружина), діти (неповнолітні, повнолітні), батько, мати, опікун.
ІІІ. Інші положення
 

7. Голова Тернопільської районної ради, а у разі його відсутності – заступник голови ради, який здійснює повноваження голови ради, у строк не більше ніж 15 днів від дати реєстрації звернення депутата Тернопільської районної ради чи звернень громадян, які надходять для розгляду голові Тернопільської районної ради, видає розпорядження про надання допомоги або мотивовану відмову у його видачі. 


8. У випадку дострокового припинення повноважень депутата Тернопільської районної  ради:
- право на використання коштів, не розподілених вибулим депутатом, переходить до новообраного депутата у разі набуття ним повноважень у поточному бюджетному періоді;
- якщо мандат депутата залишається вільним до початку нового бюджетного періоду, невикористані вибулим депутатом кошти фонду розподіляються між депутатами районної ради – членами тієї депутатської фракції, у складі якої перебував вибулий депутат.
 

ІV. Механізм одержання допомоги
 

9. На виконання виданого розпорядження голови Тернопільської районної ради про надання допомоги остання:

- виплачується отримувачу відповідальним працівником виконавчого апарату Тернопільської районної ради;

- перераховується отримувачу на відповідні рахунки визначеної банківської установи за місцем його проживання або на особовий рахунок отримувача (за умови наявності такого рахунку).

 

V. Порядок обліку та звітності
 

10. Облік коштів, що витрачаються на надання разової грошової допомоги з кошторису Тернопільської районної ради, ведеться відповідальним працівником виконавчого апарату Тернопільської районної ради і відображається у звітності за відповідним кодом класифікації видатків місцевих бюджетів.
 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток 1
до  ПОЛОЖЕННЯ

про порядок та умови надання одноразової грошової допомоги з кошторису Тернопільської районної ради

(Взірець)
Голові Тернопільської
районної ради
ЗВЕРНЕННЯ
За заявами громадян прошу надати грошову допомогу:
 

	№
з/п
	Прізвище, ім’я,
по батькові
	Ідентифікаційний
номер
	Сума
(грн)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 

 

Заяви та довідкові матеріали додаються.
 

 

 

Депутат Тернопільської  
районної ради   
       
 

_______________                       _____________             ____________________
        (дата)                                      ( підпис )                      (прізвище та ініціали)
 

Додаток 2
до  ПОЛОЖЕННЯ

про порядок та умови надання одноразової грошової допомоги з кошторису Тернопільської районної ради

 (Взірець)
АКТ
обстеження матеріально-побутових умов
 

„        ”                                  20 __ року
 

Прізвище, ім’я, по батькові заявника __________________________________
 

_____________________________________________________    _______  р.н.
 

Обстеження проведено за адресою: ____________________________________
_______________________________________тел. ________________________
 

Особи, які проживають разом із заявником:
	Прізвище, ім’я,
по батькові
	Ступінь  родинного зв’язку
	Рік народження
	Примітка

	
	
	
	

	
	
	
	


Інформація про майно:

	Перелік майна, що перебуває у власності або користуванні (доля майна), у т.ч. земельна ділянка за призначенням (присадибна, городництво, пай/площа, га)
	Власник майна
	Додаткові відомості про стан майна

	
	
	


Сукупний дохід:
у т.ч.
заробітна плата _________ грн.
пенсія ___________ грн.
 

Відомості про пільги, субсидії ________________________________________
 

Висновок – рекомендації про призначення /не призначення/ допомоги на покращення умов проживання заявника: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 

Акт обстеження склали:
 

______________________________________( __________________________ )
 

______________________________________( __________________________ )
 

______________________________________( __________________________ )
 

______________________________________( __________________________ )
                                                 ( посада, прізвище та ініціали)
(М.П.)
 

Ознайомлений (а): ____________________________________________________
                                                          ( підпис заявника)
 

Керуючий справами районної ради



Петро Болєщук

