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ПАЛАНСЬКА СІЛЬСЬКА РАДА
УМАНСЬКОГО РАЙОНУ ЧЕРКАСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РІШЕННЯ

____________________                                                                                   №____ 

Про внесення змін до програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014 року, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки, що затверджена рішенням Паланської сільської ради № 35-5/VIII від 30.11.2022

[bookmark: _Hlk190877199]Відповідно до пункту 22 частини 1 статті 26, частини 1 статті 59 Закону України "Про місцеве самоврядування в Україні", з метою забезпечення вирішення нагальних питань соціального захисту учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014 року, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих, зниклих безвісти та військовополонених) учасників бойових дій, враховуючи рішення виконавчого комітету Паланської сільської ради від __.__.2025 №______, висновки постійної комісії з питань гуманітарної та соціальної політики, законності, регламенту, депутатської діяльності та етики та постійної комісії сільської ради з питань бюджету, фінансів, управління комунальним майном, соціально-економічного розвитку, регуляторної політики та підприємництва, сільська рада вирішила:

1. Внести зміни до програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014 року, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки (далі - Програма), затвердженої рішенням Паланської сільської ради від 30.11.2022 № 35-5/VІІІ, а саме: 
1.1. Пункт 4, Додатку 1 до Програми «Напрями реалізації та заходи Програми» викласти у такій редакції:
	№ з/п
	Перелік заходів Програми
	Термін викона-ння заходу
	Виконавці
	Джерела фінансува-ння
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість) на рік, тис. грн.
	Очікуваний результат

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. Соціальний захист

	 4.
	Надання одноразової матеріальної допомоги на вирішення матеріально-побутових проблем учасникам бойових дій та особам, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014 року, членам їх сімей та членам сімей загиблих (померлих, військовополонених, зниклих безвісти) учасників бойових дій. 
	2023-
2025 роки
	Виконавчий комітет Паланської сільської ради
	Місцевий бюджет, інші джерела, не заборонені законодав-ством
	   2023-120,0
   2024-240,0
   2025-800,0
   
	Дотримання прав учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014 року членам сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій


[bookmark: _Hlk180070973]
1.2. Додаток 1 до Програми «Напрями реалізації та заходи Програми» доповнити пунктом 12 такого змісту:
	№ з/п
	Перелік заходів Програми
	Термін викона-ння заходу
	Виконавці
	Джерела фінансува-ння
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість) на рік, тис. грн.
	Очікуваний результат

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. Соціальний захист

	 12.
	[bookmark: _Hlk190855570]Надання одноразової грошової допомоги у розмірі 30 000 грн одному з членів сім’ї військовополоненого або зниклого безвісти Захисника  чи Захисниці України 
	2025 рік
	Виконавчий комітет Паланської сільської ради
	Місцевий бюджет, інші джерела, не заборонені законодав-ством
	   2025-750,0
   
	Поліпшення соціального захисту членів сімей військовополонених та зниклих безвісти Захисників і Захисниць України


1.3. Додаток 2 до Програми «Порядок проведення виплат програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки» доповнити пунктом 9 такого змісту:
«Грошова допомога виплачується одноразово у розмірі 30 (тридцять) тисяч гривень одному з членів сім’ї військовополоненого або зниклого безвісти Захисника чи Захисниці України, зникнення безвісти або полон яких пов’язаний із здійсненням заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією РФ проти України, за умови надання письмової згоди довільної форми про виплату допомоги цьому члену сім’ї від інших членів сім’ї зниклої безвісти чи військовополоненої особи (далі - уповноважений представник сім’ї). У разі відсутності згоди членів сім’ї зниклої безвісти чи військовополоненої особи стосовно визначення уповноваженого представника сім’ї, на банківський рахунок якого здійснюватиметься її виплата, грошова допомога розподіляється та виплачується пропорційно між членами сім’ї, які звернулися за її отриманням.
До членів сім’ї зниклої безвісти чи військовополоненої особи належать:
· батьки;
· один із подружжя, який не одружився вдруге;
· діти до 18 років, в тому числі усиновлені та які знаходяться під опікою;
· повнолітні діти, якщо вони навчаються за денною формою навчання у загальноосвітніх, а також професійно-технічних, вищих навчальних закладах I-IV рівня акредитації до їх закінчення, але не довше ніж до досягнення ними 23 років. 
Для отримання допомоги уповноважений представник сім’ї або члени сім’ї звертаються до відділу соціального захисту населення із заявою та подають наступні документи:
- копії паспорту громадянина України (з пред’явленням оригіналу);
- копії довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (не надається фізичними особами, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили відповідному контролюючому органу і мають  відмітку в паспорті);
- витяг з реєстру територіальної громади або довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб;
- довідка відповідного старостинського округу з підтвердженням постійного місця проживання та реєстрації в громаді;
- копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтво про шлюб, свідоцтво про народження та ін.);
- копія документа, що підтверджує обставини зникнення безвісти чи полону;
- письмова згода довільної форми про виплату грошової допомоги уповноваженому представнику сім’ї від інших членів сім’ї;
- копія довідки внутрішньо переміщеної особи (за потреби);
- реквізити банківського рахунку з банківської установи;
- згода на обробку даних». 

1.4. Абзац 1 пункту 1 Додатку 2 Програми «Порядок проведення виплат програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки» викласти у такій редакції: 
«Виплата одноразової матеріальної допомоги на лікування та реабілітацію особам, які були поранені та/або отримали травму, контузію чи каліцтво у зоні бойових дій у зв’язку з триваючою широкомасштабною збройною агресією Російської Федерації проти України, які є громадянами України зареєстровані та постійно проживають на території Паланської сільської територіальної громади або проживають без реєстрації не менше 3 років, проводиться громадянам України відділом соціального захисту населення згідно класифікатора розподілу травм за ступенем тяжкості: тяжкі – 30000 грн, легкі – 20000 грн, на реабілітацію – 10 000 грн. на підставі таких документів:
- заяви; 
- копія паспорту громадянина України (з пред’явленням оригіналу);
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (не надається фізичними особами, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили відповідному контролюючому органу і мають  відмітку в паспорті);
- витяг з реєстру територіальної громади або довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб;
- довідка відповідного старостинського округу з підтвердженням постійного місця проживання та реєстрації в громаді;
- довідка військово лікарської комісії (додаток 4, додаток 2) з зазначенням ступеня важкості поранення;
- довідка про обставини травми: поранення, контузії, каліцтва (додаток 5) при наявності; 
- медичний висновок з історії хвороби (за потреби);
- копії МСЕК або витяг з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи;
- копії індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю або рекомендації, які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю;
- інші документи, що можуть підтверджувати необхідність надання одноразової матеріальної допомоги (виписки, заключення тощо).
- посвідчення учасника бойових дій або довідка про безпосередню участь у захисті безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України (при наявності);
- довідка банківської установи з реквізитами банківського рахунку для виплати грошової допомоги.
1.5. Абзац 2 пункту 4 Додатку 2 Програми «Порядок проведення виплат програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки» викласти у такій редакції: 
«Документи для подачі:
- заява;
- копія документа, що посвідчує особу громадянина України (з пред’явленням оригіналу);
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (не надається фізичним особам, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті);
- витяг з реєстру територіальної громади або довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб;
- довідка відповідного старостинського округу з підтвердженням постійного місця проживання та реєстрації в громаді;
- медична довідка лікувальної установи за формою № 070/о (за потреби); 
- копія посвідчення учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни;
- копії МСЕК або витяг з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи;
- копії індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю або рекомендації, які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю;
- довідку про банківські реквізити заявника;
- інші документи, що можуть підтверджувати необхідність проходження курсу психологічної реабілітації (лікування) або санаторно-курортного лікування.

1.6. Пункт 8 Додатку 2 Програми «Порядок проведення виплат програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки» викласти у такій редакції: 
«На безкоштовне пільгове зубопротезування чи відшкодування витрат за надані послуги зубопротезування мають право особи, які зареєстровані та постійно проживають, або проживають без реєстрації на території громади не менше 3 років (у тому числі внутрішньо переміщені особи), а саме:
- учасники бойових дій та особи, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України;
- військовослужбовці, які проходять військову службу на території України та не набули статусу учасника бойових дій, але продовжують виконувати бойові завдання, що підтверджується довідкою за формою згідно з додатком 6 (довідка про участь у бойових діях);
- особи з інвалідністю внаслідок війни;
- члени сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України.
Скористатися таким правом вище зазначена категорія осіб може не частіше ніж один раз на 3 роки та на суму, що не перевищує 20 тис. грн. Кількість безоплатних послуг на пільгове зубопротезування чи відшкодування витрат за надані послуги зубопротезування обмежується розміром видатків, передбачених на ці потреби у бюджеті Паланської сільської ради на відповідний рік. 
Для отримання відшкодування витрат за отримані послуги із зубопротезування за власні кошти необхідно надати такі документи:
- заява (довільної форми);
- копія паспорта громадянина України;
- довідка ВПО (для внутрішньо переміщених осіб);
- копії 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, копії сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта;
- копія документа, який дає право на пільгове зубопротезування (посвідчення);
- витяг з реєстру територіальної громади або довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб;
- довідка відповідного старостинського округу з підтвердженням постійного місця проживання та реєстрації в громаді;
- чек або акт виконаних робіт, що підтверджують факт оплати за надані послуги зі зубопротезування;
- копія особового банківського рахунку.
Відшкодування пільговику за отримані послуги із зубопротезування проводяться не пізніше трьох місяців з дати їх надання, що підтверджується чеком або актом виконаних робіт. 

Надання послуги по безкоштовному зубопротезуванню пільгових категорій громадян здійснює КНП «Уманська стоматологічна поліклініка» (далі - Надавач послуги). 
Для отримання послуг із безоплатного зубопротезування, пільговик звертається до чергового лікаря - стоматолога, який визначає об'єм послуг та складає наряд зі стоматологічної допомоги, який затверджує керівник підприємства. Відшкодування витрат за надані послуги по безкоштовному зубопротезуванню проводяться на підставі укладеного Договору, калькуляції та акту виконаних робіт між головним розпорядником коштів та Надавачем послуги та подає до відділу соціального захисту населення наступні документи:
– заяву (у довільній формі);
– копію паспорта громадянина України;
– копію 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, копію сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта;
– довідка ВПО (для внутрішньо переміщених осіб);
– копію посвідчення, яке дає право на пільги; 
· витяг з реєстру територіальної громади або довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб;
– довідку відповідного старостинського округу з підтвердженням постійного місця проживання та реєстрації в громаді.
Надання послуг по пільговому зубопротезуванню проводиться згідно черговості, яка ведеться відділом соціального захисту населення. 
Датою взяття на облік для проведення пільгового зубопротезування є дата написання заяви. Послуги пільгового зубопротезування надаються громадянам за встановленими тарифами. У разі, якщо особа бажає отримати послуги понад встановлений зазначеним Порядком обсяг, доплата різниці у вартості послуг здійснюється за рахунок власних коштів особи.
Підставами для відмови в проведенні безкоштовного пільгового зубопротезування чи відшкодування витрат за надані послуги зубопротезування є:
– відсутність повного пакету документів;
– недостовірність поданих документів;
– відсутність бюджетних призначень, передбачених в бюджеті Паланської сільської ради, виділених на дані цілі в поточному році або місяці.

1.7. Абзац 2 пункту 4 Додатку 2 Програми «Порядок проведення виплат програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки» викласти у такій редакції: 
Документи для подачі:
- заява;
- копія документа, що посвідчує особу громадянина України (з пред’явленням оригіналу);
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (не надається фізичним особам, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті);
- витяг з реєстру територіальної громади або довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб;  
- довідка відповідного старостинського округу з підтвердженням постійного місця проживання та реєстрації в громаді;
-копія посвідчення учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни;
- копія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого, зниклого безвісти);
- копія військово-облікового документу (для військовослужбовця);
- копія підтверджуючого документа про перебування військовослужбовця у полоні;
- довідку про банківські реквізити заявника;
- довідка (акт) чи документ який підтверджує потребу у наданні одноразової матеріальної допомоги на вирішення матеріально-побутових проблем;
- повідомлення або сповіщення про зникнення безвісти військовослужбовця, рішення суду про визнання особи безвісно відсутньою (у разі потреби); 
- довідка про перебування військовослужбовця в полоні; 
- довідка про доходи (у разі потреби)
- акт обстеження умов проживання за підписом депутата (за потреби).

1.8. Додаток 2 до Прогами «Порядок проведення виплат програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки» доповнити абзацом такого змісту:
«Надання одноразових допомог, що передбачені заходами даної Програми надаються громадянам України, які зареєстровані та постійно проживають на території Паланської сільської територіальної громади або проживають без реєстрації не менше 3 років, крім допомоги, що визначена у пункті 3 Порядку проведення виплат програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки».

1.9. Пункт «Орієнтовний обсяг фінансування (з місцевого бюджету)» розділу I Програми «Загальна характеристика» викласти у такій редакції:
	Орієнтований обсяг фінансування 
(з місцевого бюджету) 
2023 рік
2024 рік
2025 рік

Всього
	

1200 тис. грн 
2815 тис. грн
4255 тис. грн

8270 тис. грн



2. Подати зміни до Програми підтримки учасників бойових дій та осіб, які здійснювали заходи з оборони та захисту територіальної цілісності незалежності та суверенітету України починаючи з 2014 року, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій на 2023-2025 роки в установленому порядку на розгляд сесії Паланської сільської ради.
2. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійну комісію з питань гуманітарної та соціальної політики, законності, регламенту, депутатської діяльності та етики (голова комісії – Наталія БІЛАН).


Сільський голова                                                                        Руслан ЯРЕМЧУК
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