
ЗАТВЕРДЖЕНО 
Рішення виконавчого комітету 
Гайворонської міської ради
___ __________2024 року №___

 
ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА

                                 АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

"Призначення грошової компенсації за належні для отримання 
жилі приміщення"

Відділ соціального захисту, соціального забезпечення та охорони здоров'я
міської ради

№ 
з/
п

Етапи опрацювання заяви 
про надання 

адміністративної послуги 

Відповідальна
 посадова особа 

Дія 
(В-

виконує)

Термін
виконання

етапів
(робочих днів) 

1 2 3 4 5
1. Прийом  і  перевірка  повного

пакету  документів,  реєстрація
заяви,  повідомлення
замовника  про  орієнтовний
термін виконання

Адміністратор  відділу
надання  адміністративних
послуг  (ЦНАПу)  міської
ради

В Протягом 
1-го дня 

2. Формування  справи  занесення
даних до реєстру

Адміністратор  відділу
надання  адміністративних
послуг  (ЦНАПу)  міської
ради

В Протягом 
1-го дня 

3. Внесення  комісії  подання  про
виплату грошової компенсації

Відділ  соціального  захисту,
соціального  забезпечення
та охорони здоров'я міської
ради

В Протягом 
10-ти  днів  з
дня  подачі
повного пакету
документів 

4. Розгляд комісією подання по
сутті в присутності заявника
або  законного  представника
чи  уповноваженої  особи,
прийняття  рішення  про
призначення  (відмову  в
призначенні/виплати) грошо-
вої  компенсації,  перегляд
рішення,  скасування
поперед-нього рішення.

Комісія  щодо  розгляду  заяв
членів сімей осіб, які загинули
(пропали безвісти), померли та
осіб  з  інвалідністю,  внутріш-
ньо  переміщених  осіб,  які
захищали  незалежність,  суве-
ренітет та територіальну ціліс-
ність  України,  деяких
категорій  осіб,  які  брали
участь  в  Революції  Гідності,
при  Гайворонській  міській
раді

В У 5-ти 
денний 
термін



2
Продовження додатка

1 2 3 4 5
5. Надсилання  до  відділу

надання  адміністративних
послуг (ЦНАПу) міської ради,
а  також  структурному
підрозділу  з  питань
соціального захисту населення
обласної військової державної
адміністрацій копії рішення із
зазначенням  розміру
призначеної/перерахованої
зая-вникові  грошової
компенсації,  підстави  для
відмови в призначенні/виплаті
грошової  компенсації,
перегляді рішен-ня, скасуванні
попереднього рішення

Комісія  щодо  розгляду  заяв
членів  сімей  осіб,  які
загинули  (пропали  безвісти),
померли  та  осіб  з  інвалі-
дністю,  внутрішньо  перемі-
щених  осіб,  які  захищали
незалежність,  суверенітет  та
територіальну  цілісність
України,  деяких  категорій
осіб,  які  брали  участь  в
Революції  Гідності,  при
Гайворонській міській раді

В  У 3-денний 
термін

6. Передача  суб’єктові  звернення
особисто  під  підпис  (у  тому
числі  його  представникові
(законному  представникові)  у
разі  пред’явлення  документа,
що  посвідчує  особу  та/або
засвідчує  його  повноваження,
або  у  випадках,  передбачених
законодавством,  передається  в
інший прийнятний для суб’єкта
звернення спосіб.

Адміністратор  відділу
надання  адміністративних
послуг (ЦНАПу) міської ради.

В Протягом 1-го
дня

Загальна кількість днів надання послуги 21  робочий
день

Загальна кількість днів (передбачена чинним законодавством) 21 день
 

_____________________


