
 
 

ЛЮБИМІВСЬКА СЕЛИЩНА ВІЙСЬКОВА АДМІНІСТРАЦІЯ 

КАХОВСЬКОГО РАЙОНУ ХЕРСОНСЬКОЇ ОБЛАСТІ  
Україна,  74822,Херсонська область,  Каховс ький район,  смт Любимівка,  вул. 

Центральна,  буд.  38,  ЄДРПОУ 44734377  

 

Н А К А З  
 

22 грудня  2025 р.                      с. Новоолександрівка          № 335-р                                               
 

 

Про затвердження Програми підтримки  

військовослужбовців, ветеранів війни та  

членів їх сімей, членів сімей загиблих  

Захисників/Захисниць України, без вісти  

зниклих та полонених військовослужбовців,  

потерпілих внаслідок російської агресії та  

війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської  

селищної територіальної громади на 2026-2028 роки 

 

          Відповідно до Закону України «Про правовий режим воєнного стану»,  

Указу Президента України від 27.10.2022 року № 738/2022 «Про утворення 

військових адміністрацій населених пунктів у Херсонській області», 

розпорядження Президента України від 28.10.2022 року № 267/2022 – рп  «Про 

призначення Коновалова С.В. начальником Любимівської селищної військової 

адміністрації Каховського району Херсонської області», Постанови Верховної 

Ради України від 16 листопада 2022 року № 2778-ІХ “Про здійснення 

начальниками військових адміністрацій населених пунктів у Херсонській 

області повноважень, передбачених частиною другою статті 10 Закону України 

“Про правовий режим воєнного стану”, законів України «Про місцеве 

самоврядування в Україні», «Про  статус  ветеранів  війни,  гарантії  їх  

соціального  захисту»  (зі  змінами), керуючись статтею 15 Закону України “Про 

правовий режим воєнного стану” з метою  забезпечення  організації  заходів  

фінансової  та  іншої  соціальної підтримки військовослужбовців, ветеранів 

війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, 

без вісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок 

російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської  

селищної територіальної громади  у вирішенні    соціально - побутових    

питань  і    матеріальних    потреб  

 

НАКАЗУЮ: 

 



        1.Затвердити Програму  підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни 

та членів їх сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без 

вісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок 

російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської  

селищної територіальної громади на 2026-2028 роки (далі - Програма), з 

додатками що додаються. 

 

            2.Начальнику Фінансового  відділу  Любимівської селищної ради    Інні 

ТОЧЬОНОВІЙ щорічно  передбачати  кошти  на  реалізацію  заходів  Програми, 

виходячи  із  фінансових  можливостей  дохідної частини  бюджету 

Любимівської селищної територіальної громади. 

 

            3.Структурним підрозділам, установам та організаціям Любимівської 

селищної територіальної громади забезпечити в повному обсязі виконання 

заходів передбачених Програмою. 

 

            4.Координацію робіт, узагальнення інформації і виконання наказів про 

виплату матеріальної допомоги відповідного виду покласти на головного 

бухгалтера виконавчого комітету Любимівської селищної ради Інну 

БЕРЕЗУЦЬКУ.  

 

             5.Контроль  за  виконанням  цього наказу залишаю за собою. 

 

 

 

 

 

 

Начальник Любимівської              

селищної військової адміністрації      Сергій КОНОВАЛОВ 

                                           

 

 

 

 
 

 

 

 

                                        

 

 

 

 



                                                                                          Додаток 1 до Наказу  

                                                                                             від 22.12.2025 р. № 335-р 

 

 

                                                                           ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                           Наказом начальника Любимівської 

                                                                           селищної військової адміністрації                                                                   

                                                                           від 22.12.2025 № 335-р  

  

ПРОГРАМА 

підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів 

сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та 

полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та 

війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади  на 2026-2028 роки 

 

1. ПАСПОРТ ПРОГРАМИ 

1. Ініціатор розроблення 

Програми 

Любимівська селищна військова адміністрація 

Каховського району Херсонської області 

2. Назва нормативно-

правового акту 

Закон України „Про статус ветеранів війни, гарантії 

їх соціального захисту” 

3. Розробник Програми Любимівська селищна військова адміністрація 

4. Відповідальний 

виконавець Програми 

Виконавчий комітет Любимівської селищної ради 

Каховського району Херсонської області 

5. Учасники програми Любимівська селищна військова адміністрація, 

фінансовий відділ Любимівської селищної ради, 

виконавчий комітет Любимівської селищної ради. 

6. Терміни реалізації 

Програми 

2026 - 2028 роки 

7. Перелік бюджетів, які 

беруть участь у 

виконанні Програми 

1. Бюджет Любимівської селищної 

територіальної громади 

2. Кошти інших джерел не заборонених 

законодавством України 

8. Загальний обсяг 

фінансових ресурсів, 

необхідних для 

реалізації Програми, 

всього, у тому числі: 

10 500,0 тис. грн. 

8.1 коштів бюджету 

Любимівської СТГ 

10 500,0  тис. грн. 

8.2 коштів інших джерел 0,00 

 



9. Очікувані результати виконання Програми: Виконання визначених 

Програмою заходів, забезпечення і організація заходів фінансової та іншої 

соціальної підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, 

членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та 

полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та 

війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади у вирішенні соціально-побутових питань і матеріальних 

потреб. 

 10. Термін проведення звітності: щорічно до 02 січня перед Любимівською 

селищною військовою адміністрацією. 

І. ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА 

      Програма підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх 

сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих 

та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та 

війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади на 2026-2028 роки (далі – Програма) – це комплекс 

заходів, що виконується на місцевому рівні з метою фінансової та іншої 

соціальної підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, 

членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та 

полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та 

війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади у вирішенні соціально-побутових питань і матеріальних 

потреб.  

       Програма розроблена на виконання положень, визначених законів України 

«Про місцеве самоврядування в Україні», «Про статус ветеранів війни, гарантії 

їх соціального захисту» (зі змінами).  

       Початок кровопролитної загарбницької війни ініційованої російською 

федерацією 24 лютого 2022 року призвів до бойових дій на території України, 

внаслідок яких – гинуть громадяни, які беруть в них участь і захищають 

незалежність нашої держави. В результаті, виникла нагальна потреба в 

прийнятті даної Програми, яка визначає механізм здійснення видатків з 

бюджету Любимівської селищної територіальної громади на соціальну 

підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів 

сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та полонених 

військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в 

Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади у вирішенні соціально-побутових питань і матеріальних потреб.  



       На отримання матеріальної допомоги можуть претендувати особи інших 

законних підрозділів та угрупувань, що відносяться до структур, що 

здійснюють заходи із забезпечення національної безпеки і оборони України. 

ІІ. МЕТА ТА ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ПРОГРАМИ 

         Метою Програми є забезпечення організації заходів фінансової та іншої 

соціальної підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, 

членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та 

полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та 

війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади у вирішенні соціально-побутових питань і матеріальних 

потреб.  

         Основними завданнями Програми є: 

 - забезпечення організації заходів фінансової та іншої соціальної підтримки  

військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих 

Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та полонених 

військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в 

Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади у вирішенні соціально-побутових питань і матеріальних потреб.. 

 - фінансова підтримка родин військовослужбовців, учасників бойових дій, 

ветеранів війни, які втратили життя, безвісті зниклих під час захисту України 

від російської агресії та участі в бойових діях.  

- фінансова підтримка родин військовослужбовців, учасників бойових дій, 

ветеранів війни, які потрапили в полон під час захисту України від російської 

агресії та участі в бойових діях.  

- Інші види підтримки родин військовослужбовців, учасників бойових дій, 

ветеранів війни, які потрапили в полон під час захисту України від російської 

агресії та участі в бойових діях та інші види допомоги. 

       Отже, пріоритетними напрямками діяльності згідно Програми є 

спрямування коштів бюджету Любимівської селищної територіальної громади 

на організацію заходів фінансової та іншої соціальної підтримки  

військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих 

Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та полонених 

військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в 

Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади у вирішенні ряду питань соціально-побутових і матеріальних потреб.  

ОСНОВНІ ПРОБЛЕМИ, НА РОЗВ’ЯЗАННЯ ЯКИХ СПРЯМОВАНА 

ПРОГРАМА 



         З метою забезпечення організації заходів фінансової та іншої соціальної 

підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів 

сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та полонених 

військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в 

Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади у вирішенні ряду питань соціально-побутових і матеріальних потреб 

згідно додатку 1 до Програми: 

        - Матеріальна допомога військовослужбовцям або учасникам бойових дій 

на лікування (реабілітацію) в наслідок поранення, контузії, каліцтва, потерпілих 

внаслідок російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території 

Любимівської селищної територіальної громади;  

       - Одноразова допомога одному з рідних безвісти зниклої/зниклого 

військовослужбовця або учасника бойових дій, потерпілих внаслідок російської 

агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади;  

        - Одноразова грошова допомога сім’ям учасників бойових дій, бійців-

добровольців, а також військовозобов’язаних, які були призвані на військову 

службу під час мобілізації, на особливий період, на військову службу за 

контрактом, та які загинули/померли/  після 24.02.2022 року під час виконання 

бойового завдання; 

        - Щорічна одноразова матеріальна допомога до Дня захисту дітей (20 

листопада) дітям до 18 річного віку ветерана війни, безвісти зниклої/зниклого, 

загиблого(ї)/померлого(ї) військовослужбовця, учасника бойових дій, 

потерпілого(ї) внаслідок російської агресії та війни в Україні, або які мають 

статус згідно ст. 10 1 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх 

соціального захисту» і зареєстровані на території Любимівської селищної 

територіальної громади; 

        - Щорічна одноразова грошова допомога для військовослужбовців та 

цивільних громадян, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої 

свободи внаслідок збройної агресії проти України, або членам їхніх сімей під 

час перебування таких осіб у неволі, зареєстрованих на території Любимівської 

селищної територіальної громади; 

       - Одноразова  грошова допомога для військовослужбовців та цивільних 

громадян, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи 

внаслідок збройної агресії проти України, після їхнього звільнення, 

зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади; 

       - Одноразова допомога для військовослужбовців, які служать по контракту, 

або були мобілізовані (призвані) під час мобілізації до лав ЗСУ та інших 

військових формувань для захисту України від збройної агресії російської 



федерації, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади. 

        - Інші заходи, які не потребують фінансування. 

         Здійснення оплати заходів Програми здійснюється відповідно додатку 2 

до Програми, де затверджено форми та необхідні документи для надання 

виплат згідно переліку заходів, обсяги та джерела фінансування селищної 

програми підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, 

членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та 

полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та 

війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади на 2026- 2028 роки.  

         На підставі зазначених документів виконавчий комітет Любимівської 

селищної ради за наказом Любимівської селищної військової адміністрації   

проводить відповідну оплату фінансової допомоги.  

ІІІ. ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

Розмір надання одноразової грошової допомоги 

 

      Одноразова грошова допомога виплачується: 

 учасникам бойових дій, бійцям-добровольцям, військовозобов’язаним, 

ветеранам війни, які були призвані на військову службу під час 

мобілізації, на особливий період, на військову службу за контрактом та 

брали або беруть безпосередню участь в районах ведення бойових дій 

(забезпеченні здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі 

і стримування збройної агресії з 24.02.2022 р. та по теперішній час); 

 військовослужбовці, які отримали поранення під час введення бойових 

дій в Україні (несення військової служби) або одному із членів сім’ї 

військовозобов’язаного (у разі неможливості звернутись за грошовою 

допомогою самостійно через стан здоров’я тощо);  

 одному з рідних безвісти зниклої/зниклого військовослужбовця, ветерана 

війни при виконанні  бойових завдань, потерпілих внаслідок російської 

агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської 

селищної територіальної громади; 

 сім’ям учасників бойових дій, бійців-добровольців, а також 

військовозобов’язаних, ветеранам війни, які були призвані на військову 

службу під час мобілізації, на особливий період, на військову службу за 

контрактом, які загинули після 24.02.2022 року під час виконання бойового 

завдання; 

 Інші грошові допомоги, які передбачені у додатку 2 цієї Програми.  



Порядок надання одноразової грошової допомоги 
 

          1. Надання грошової допомоги учасникам бойових дій, бійцям-

добровольцям, військовозобов’язаним, ветеранам війни, які були призвані на 

військову службу під час мобілізації, на особливий період, на військову службу 

за контрактом та брали або беруть безпосередню участь в районах ведення 

бойових дій (забезпеченні здійснення заходів з національної безпеки і оборони, 

відсічі і стримування збройної агресії з 24.02.2022 р. та по теперішній час), які 

отримали поранення   під час введення бойових дій в Україні (несення 

військової служби). 

Допомога надається військовозобов’язаному, який отримав поранення, 

особисто. У разі  неможливості отримати допомогу особисто, її може отримати 

один із членів  сім’ї військовозобов’язаного. 

Ця допомога призначається  при умові подачі наступних документів: 

- заяви      про     надання      допомоги      зі      згодою     на    обробку     та 

використання персональних даних (згідно затвердженої форми); 

- копія паспорта громадянина України , який подає заяву або ІD-картки з 

підтверджуючим документом про місце реєстрації особи; 

- копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 

- копія посвідчення, яке підтверджує статус учасника бойових дій або 

довідка про безпосередню участь в районах ведення бойових дій після 

24.02.2022 р. по теперішній час. 

 - копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтва про 

одруження, свідоцтва про народження); 

- реквізити рахунку банку, за якими здійснюється перерахування коштів; 

- копія медичного висновку лікаря або довідки про стан здоров’я 

військовозобов’язаного, якому надається допомога після поранення, 

довідка медичної установи про інвалідність та/або потребу в лікуванні 

(один із документів). 

 Документи на надання матеріальної допомоги можуть надаватися на 

електронну адресу відділу праці та соціального захисту населення 

виконавчого комітету Любимівської селищної ради : dudkas8622@gmail.com, 

власноруч засвідчені заявником та відскановані у формат PDF. 

2. Надання одноразової грошової допомоги сім’ям учасників бойових дій, 

бійців-добровольців, а також військовозобов’язаних, які були призвані на 

військову службу під час мобілізації, на особливий період, на військову службу 

за контрактом, та які загинули після 24.02.2022 року під час виконання 

бойового завдання. 

Допомога надається лише одному із рідних загиблого, в наступній 

першочерговості: 

1) дружина; 



2) у разі відсутності дружини – батьки (мати або батько); 

3) у разі відсутності дружини і батьків – повнолітні діти (порівну між 

дітьми  від суми допомоги). 

Ця допомога призначається  при умові подачі наступних документів: 

- заява  члена сім’ї загиблого (особи, яка здійснювала поховання) про надання 

допомоги зі згодою на обробку та використання персональних даних; 

- копія паспорта громадянина України, яка подає заяву або ІD-картки з 

підтверджуючим документом про місце реєстрації особи; 

- копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 

- копії довідки компетентного органу про безпосередню участь особи у    

військових діях, захисті незалежності, суверенітету та територіальної  

цілісності України; 

- копія свідоцтва про смерть особи (з пред’явленням оригіналу) та  

документ, що підтверджує обставини смерті; 

- копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтва про 

одруження, свідоцтва про народження); 

- реквізити   рахунку   банку,   за    якими  здійснюється  перерахування коштів. 

Документи   на  надання  матеріальної  допомоги  можуть  надаватися на 

електрону адресу відділу праці та соціального захисту населення виконавчого 

комітету Любимівської селищної ради : dudkas8622@gmail.com,  власноруч 

засвідчені заявником та відскановані у формат PDF. 

 Інші види допомоги з переліком документів затверджено в додатку 2 до 

Програми. 

Особливі умови Програми 

 

  Фінансування Програми буде здійснюється в межах видатків 

передбачених в бюджеті Любимівської селищної територіальної громади, а 

також з інших джерел, не заборонених чинним законодавством України та 

може бути змінене (припинене). Виконавець не несе відповідальності за 

виконання заходів Програми якщо особами, які звернулися за допомогою, 

подані неточні, неповні дані, необхідні для її реалізації або особи, що не 

звернулися зі зверненням про надання допомоги. 

Відповідальність за неправдиве подання інформації несуть громадяни, які 

звернулися за допомогою, згідно чинного законодавства. 

Допомога встановлюється відповідно до результатів розгляду на комісії з 

питань надання матеріальної допомоги.  

        Бюджетні призначення для реалізації заходів Програми будуть 

передбачатися щорічно при формуванні бюджету Любимівської селищної 

територіальної громади, виходячи із можливостей його дохідної частини.  

          Прогнозовані обсяги фінансування Програми за рахунок  бюджету 

Любимівської селищної територіальної громади наведені у паспорті Програми.  

 



IV. ТЕРМІН ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ 

          Програма буде реалізовуватись протягом 2026-2028 років.  

 

V. ТЕРМІН ПРОВЕДЕННЯ ЗВІТНОСТІ 

          Звітувати про хід виконання Програми перед Любимівською селищною 

військовою адміністрацією щорічно до 02 січня.  

VI. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ 

          Виконання визначених Програмою заходів вважатиметься: забезпечення 

організації заходів фінансової та іншої соціальної підтримки  

військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих 

Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та полонених 

військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в 

Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади у вирішенні ряду питань соціально-побутових і матеріальних потреб.  

VІІ. КООРДИНАЦІЯ РОБОТИ ТА КОНТРОЛЬ ЗА ВИКОНАННЯМ 

ПРОГРАМИ 

          Бюджетні призначення на виконання Програми затверджуються Наказом 

начальника Любимівської селищної військової адміністрації. 

          Обсяг фінансування заходів, затверджується Любимівською селищною 

військовою адміністрацією.  

          Відповідальним виконавцем Програми в частині фінансування заходів 

виступає фінансовий відділ Любимівської селищної ради.  

          В частині надання та документального оформлення виступає виконавчий 

комітет Любимівської селищної ради, який організовує і контролює реалізацію 

заходів Програми, а також контроль за правильністю нарахування і виплатою 

допомоги.  

 

 

Начальник Любимівської                  

селищної військової адміністрації Сергій КОНОВАЛОВ 

                                     



                                                                                                                                                                                                                                                                                            Додаток 1 

                                                    до Програми  

 

Перелік заходів, обсяги та джерела фінансування 

програми підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих 

Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок 

російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської  

селищної територіальної громади на 2026-2028 роки 

 грн. 

№ 

з/п 

Перелік заходів Відповідальний 

виконавець 

Всього Обсяги фінансування 

2026 2027 2028 

1 Матеріальна допомога військовослужбовцям або учасникам бойових дій, 

ветеранам війни на лікування (реабілітацію) внаслідок поранення, контузії, 

каліцтва, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в Україні, 
зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади 

Бухгалтерія виконавчого 

комітету Любимівської 

селищної ради,  
 

фінансовий відділ 

Любимівської селищної ради 

1 320 000 440 000 440 000 440 000 

2 Одноразова допомога одному з рідних безвісті зниклої/зниклого або 

загиблого (померлого) військовослужбовця  учасника бойових дій, ветерана 
війни потерпілих внаслідок російської агресії та              війни в Україні, 
зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади 

660 000 220 000 220 000 220 000 

3 Надання щорічної одноразової матеріальної допомоги                                                                       до Дня захисту дітей 

(20 листопада)  дітям до 18 річного віку безвісти зниклої/зниклого,  

загиблого(ї)/померлого(ї) військовослужбовця або учасника бойових дій, 

потерпілого(ї) внаслідок російської агресії та війни в Україні, або які мають 

статус згідно ст. 10 1 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх 

соціального захисту» і зареєстровані на території Любимівської селищної 

територіальної громади 

540 000 180 000 180 000 180 000 

4  Щорічна одноразова грошова допомога для військовослужбовців та цивільних 
громадян, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи 

внаслідок збройної агресії проти України, або членам їхніх сімей під час 

перебування таких осіб у неволі, зареєстрованих на території Любимівської 

селищної територіальної громади. 

Бухгалтерія виконавчого 
комітету Любимівської селищної 

ради,  

фінансовий відділ Любимівської 

селищної ради 

600 000 200 000 200 000 200 000 

5  Одноразова  грошова допомога для військовослужбовців, ветеранів війни  та 

цивільних громадян, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої 

свободи внаслідок збройної агресії проти України, після їхнього звільнення, 

зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади 

Бухгалтерія виконавчого 

комітету Любимівської 

селищної ради,  

фінансовий відділ Любимівської 

селищної ради 

480 000 160 000 160 000 160 000 

6 Одноразова допомога для військовослужбовців, які служать по контракту, або 

були мобілізовані (призвані) під час мобілізації до лав ЗСУ та інших військових 

формувань для захисту України від збройної агресії російської федерації, 

Бухгалтерія виконавчого 

комітету Любимівської 

селищної ради,  

600 000 200 000 200 000 200 000 



зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади. фінансовий відділ Любимівської 

селищної ради 

7 Щорічна (одноразова) грошова допомога для Захисників та Захисниць України, 

які отримали інвалідність внаслідок захисту незалежності, суверенітету та 

територіальної цілісності України і брали безпосередню участь у заходах, 

необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та 
інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти 

України у тому числі учасники бойових дій АТО/ООС. 

Бухгалтерія виконавчого 

комітету Любимівської 

селищної ради,  

фінансовий відділ Любимівської 
селищної ради 

300 000 100 000 100 000 100 000 

8 Щорічна  допомога для військовослужбовців, які служать по контракту, або були 

мобілізовані (призвані) під час мобілізації до лав ЗСУ, ветеранів війни, учасників 

бойових дій та інших військових формувань для захисту України від збройної 

агресії російської федерації, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади до Дня Захисників Вітчизни (01 жовтня). 

Бухгалтерія виконавчого 

комітету Любимівської 

селищної ради,  

фінансовий відділ Любимівської 

селищної ради 

6 000 000 2 000 000 2 000 000 2 000 000 

9 Проведення роз’яснювальної роботи щодо державних та місцевих соціальних 

гарантій для військовослужбовців, ветеранів війни, членів їх сімей, членів сімей 

загиблих (померлих), зниклих безвісті та полонених ветеранів війни, Захисників і 

Захисниць України. 

Відділ праці та соціального 

захисту населення виконавчого 

комітету Любимівської селищної  

ради 

Не потребує 

фінансування 
   

10 Здійснення психолого-педагогічного супроводу дітей з сімей ветеранів 

війни, сімей загиблих (померлих), зниклих безвісті та військовослужбовців, які 

беруть участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту 
безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією 

Російської федерації проти України або загинули під час участі в цих діях та в 

зоні АТО. 

Відділ освіти, культури, , молоді, 

спорту виконавчого комітету 

Любимівської селищної ради, 
керівники закладів загальної 

середньої освіти Любимівської 

селищної ради 

Не потребує 

фінансування 
   

11 Відвідування фахівцями із соціальної роботи  сімей ветеранів війни, загиблих 

(померлих) полонених, зниклих безвісті ветеранів війни, Захисників і Захисниць 

України, які проживають на території громади, з метою визначення їх потреб та 

надання соціальної підтримки. 

Виконавчий комітет 

Любимівської селищної ради 

КУ «Центр надання соціальних 

послуг Любимівської селищної  

ради» 

Не потребує 

фінансування 
   

12 Здійснення соціального супроводу (за потреби) ветеранам війни, членам сім‘ї 

загиблого (померлого), зниклого безвісті, військовослужбовцям та членам їх 

сімей. 

КУ «Центр надання соціальних 

послуг Любимівської селищної  

ради» 

Не потребує 

фінансування 
   

13 Надання соціальних послуг з інформування, консультування, соціальної 

адаптації, соціальної профілактики ветеранам війни, членам сім‘ї загиблого, 

військовослужбовцям та членам їх сімей (індивідуальні консультації, сімейне 
консультування, тренінги, групи взаємопідтримки). 

КУ «Центр надання соціальних 

послуг Любимівської селищної  

ради» 

Не потребує 

фінансування 
   

14 Запровадження «єдиного вікна ветерана» у центрі надання адміністративних 

послуг. 

Відділ з організації діяльності 

ЦНАПу виконавчого комітету 

Любимівської селищної ради 

Не потребує 

фінансування 
   

15 Встановлення на території населених пунктів громади пам’ятних знаків, 

меморіальних дошок загиблим ветеранам війни, Захисникам і Захисницям 

України. 

Виконавчий комітет 

Любимівської селищної ради 

В межах 

кошторисних 

призначень 

   

16 Проведення лінійок та уроків пам’яті, засідань за круглим столом, конференцій, 

лекцій, виховних годин, бесід, вечорів, виставок малюнків та інших тематичних 

заходів, присвячених вшануванню пам’яті ветеранів війни, Захисників і 

Захисниць України, які віддали життя за Незалежність України. 

Відділ освіти, культури, , молоді, 

спорту виконавчого комітету 

Любимівської селищної ради, 

керівники закладів загальної 

середньої освіти Любимівської 

Не потребує 

фінансування 
   



селищної ради 

17 Залучення ветеранів/ветеранок до розроблення комплексних ефективних програм, 

спрямованих на виявлення поваги, подяки та пошани ветеранам/ветеранкам, які 

повернулись до реалій мирного життя, інтегрувались в територіальній громаді і 

трудових колективах; 

Відділ освіти, культури, молоді, 

спорту виконавчого комітету 

Любимівської селищної ради 

Не потребує 

фінансування 
   

18 Залучення Захисників і Захисниць України до формування національно-

патріотичного виховання учнівської молоді. 

Відділ освіти, культури, молоді, 

спорту виконавчого комітету 

Любимівської селищної ради 

Не потребує 

фінансування 
   

19 Залучення ветеранів/ветераном  до участі в спортивно-масових заходах, 

організація спортивних турнірів, змагань, тощо. 

Відділ освіти, культури, молоді, 

спорту виконавчого комітету 

Любимівської селищної ради 

Не потребує 

фінансування 
   

20 Проведення необхідних інформаційно-просвітницьких заходів, пов’язаних із 

вшанування пам’яті героїв, які віддали життя за незалежність України, з метою 

патріотичного виховання та консолідації  українського народу 

Відділ освіти, культури, молоді, 

спорту виконавчого комітету 

Любимівської селищної ради 

Не потребує 

фінансування 
   

       

       

       

 ВСЬОГО:  10 500 000 3 500 000 3 500 000 3 500 000 

 

Начальник Любимівської                                         

селищної військової адміністрації                                                                                                          Сергій КОНОВАЛОВ 

                                                       



 



Додаток 2 

до Програми 

 

Перелік заходів, обсяги та джерела фінансування програми підтримки  військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів 

сімей загиблих Захисників/Захисниць України, без вісти зниклих та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської 

агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади 

 

№ 

з/п 
Назва заходу та перелік необхідних документів 

Відповідальний 

виконавець 

Межі норм для 

виплат 

1. Матеріальна допомога військовослужбовцям, учасникам бойових дій, ветеранам 

війни на лікування (реабілітацію) в наслідок поранення, контузії, каліцтва, 

потерпілих внаслідок російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на 

території Любимівської селищної територіальної громади 

 

1.1. Заява; 

1.2. копія паспорта громадянина України; 

1.3. копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника 

податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від 

прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно 

повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають про це відмітку в 

паспорті); 

1.4. копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації ( за 

наявності) військовослужбовця або учасника бойових дій або довідка про місце 

реєстрації від Любимівської селищної військової адміністрації ; 

1.5. копія довідки про проходження військової служби (Форма 5); 

1.6. копія довідки про безпосередню участь у бойових діях та 

забезпеченні здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і 

стримування збройної агресії російської федерації проти України, або посвідчення 

УБД, або витяг з ЄДРВВ. 

1.7. копія витягу з протоколу засідання регіональної військово-лікарської комісії 

по встановленню причинного зв’язку 

захворювань, поранень, контузій, травм, каліцтв у  військовослужбовця або довідка 

про обставини травми (за наявності); 

Бухгалтерія виконавчого 

комітету Любимівської 

селищної ради. 

 

Фінансовий відділ 

Любимівської селищної 

ради 

Від 10 000,00 грн. 

до 50 000,00 грн. 



1.8. копія рахунку відкритого в банківській установі. 

1.9. копії документів одного із членів  сім’ї військовослужбовця, що підтверджують 

родинні стосунки (свідоцтва про одруження, свідоцтва про народження) у разі  

неможливості отримати допомогу особисто. 

Допомога надається за кожен окремий документально підтверджений випадок 

поранення, контузії, травми, каліцтва або захворювання, отриманих під час захисту 

незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України при зверненні 

військовослужбовця або учасника бойових дій до Любимівської селищної військової 

адміністрації за встановленою заявою. До заяви додаються копії вищезазначених 

документів (при наявності оригіналу). 

*Окремим випадком є кожне поранення, контузія, травма, каліцтво або 

захворювання, підтверджене окремим документом (довідкою про обставини травми, 

витягом з протоколу ВЛК або іншим документом, що підтверджує факт та 

причинний зв’язок ушкодження). 

За результатами розгляду заяви, готується Наказ  Любимівської селищної військової 

адміністрації з урахуванням наявності всіх документів та в межах норм 

передбачених Програмою. 

Виданий Наказ  передається до бухгалтерії виконавчого комітету Любимівської 

селищної ради для подальшої оплати зазначеної допомоги. 

2. Одноразова допомога одному з рідних безвісти зниклої/зниклого 

військовослужбовця, учасника бойових дій, ветерана війни потерпілих внаслідок 

російської агресії та війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської 

селищної територіальної громади 

 

2.1. Заява; 

2.2. копія паспорта громадянина України; 

2.3. копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника 

податків (крім фізичних осіб, які 

через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера 

облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідний 

контролюючий орган і мають про це відмітку в паспорті); 

2.4. копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації (заявника) 

(за наявністю); 

Бухгалтерія 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради. 

 

Фінансовий відділ 

Любимівської селищної  

ради 

50 000,00 грн. 



2.5. витяг з єдиного реєстру досудових розслідувань та/або витяг з Єдиного реєстру 

осіб, зниклих безвісти за особливих обставин; 

2.6. копія сповіщення сім’ї про безвісти зниклої/зниклого військовослужбовця або 

учасника бойових дій потерпілого внаслідок російської агресії та війни в Україні 

зареєстрованого на території Любимівської селищної територіальної громади; 

2.7. копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації безвісти 

зниклої/зниклого військовослужбовця або учасника бойових дій потерпілого 

внаслідок російської агресії та війни в Україні(за наявності)*; 

2.8. у разі звернення дружини/чоловіка копія свідоцтва про шлюб; 

2.9. у разі звернення одного із батьків копія свідоцтва про народження безвісти 

зниклої/зниклого військовослужбовця або учасника бойових дій потерпілого 

внаслідок російської агресії та війни в Україні; 

2.10. у разі звернення законного представника неповнолітніх дітей документ, що 

підтверджує опікуна або піклувальника; 

2.11. копія рахунку відкритого в банківській установі 

*Якщо неможливо отримати витяг з реєстру територіальної громади про місце 

реєстрації безвісти зниклої/зниклого військовослужбовця або  учасника бойових дій, 

потерпілого внаслідок російської агресії та війни в Україні, то за потреби орган 

місцевого самоврядування самостійно отримує відомості про місце реєстрації 

шляхом міжвідомчої взаємодії. 

Видається тільки один раз при зверненні заявника до Любимівської селищної 

військової адміністрації   продовж одного року з дня отримання сповіщення сім’ї про 

безвісти зниклої/зниклого військовослужбовця або учасника бойових дій одному з 

членів сім’ї у встановленій формі з копіями вищезазначених документів, почергово, 

в разі зміни по черговості береться заява відмова від попереднього заявника 

(попередніх) по списку: 

1. дружина/чоловік, які не одружилися вдруге, не залежно від місця реєстрації 

заявника; 

2. одному із батьків (за письмовою заявою-згодою на користь батька/мати 

написаної особисто у присутності при подачі документів, або у разі відсутності 

нотаріально завірена заява- згода), не залежно від місця реєстрації заявника; 

3. законний представник дітей, обоє з батьків яких загинули або зникли безвісти, 

не залежно від місця реєстрації заявника; 

За результатами розгляду заяви, готується Наказ Любимівської селищної 



військової адміністрації  з урахуванням наявності всіх документів та в межах норм 

передбачених Програмою. 

Виданий Наказ Любимівської селищної військової адміністрації передається до 

бухгалтерії виконавчого комітету Любимівської селищної ради для подальшої оплати 

зазначеної допомоги. 

3. Одноразова грошова допомога сім’ям учасників бойових дій, бійців-добровольців, 

ветеранів війни, а також військовозобов’язаних, які були призвані на військову 

службу під час мобілізації, на особливий період, на військову службу за 

контрактом, та які загинули/померли/ після 24.02.2022 року під час/внаслідок 

виконання бойового завдання  або померли в лікарні. 

 

3.1. Заяви члена сім’ї загиблого/померлого/ (особи, яка здійснювала поховання) про 

надання допомоги зі згодою на обробку та використання персональних даних; 

3.2. Копія паспорта громадянина України, яка подає заяву або ІD-картки з 

підтверджуючим документом про місце проживання особи; 

3.3.  Копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації ( за наявності) 

військовослужбовця або учасника бойових дій або довідка про місце реєстрації від 

Любимівської селищної військової адміністрації ; 

3.4. Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 

3.5. Копії довідки компетентного органу про безпосередню участь особи у    військових 

діях, захисті незалежності, суверенітету та територіальної  цілісності України; 

3.6. Копія свідоцтва про смерть особи (з пред’явленням оригіналу) та документ, що 

підтверджує смерть; 

3.7. Копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтва про одруження, 

свідоцтва про народження); 

3.8. Реквізити рахунку банку, за якими  здійснюється перерахування коштів. 

 

Видається тільки один раз при зверненні заявника до Любимівської селищної 

військової адміністрації   з дня отримання сповіщення сім’ї про загибель  

військовослужбовця або учасника бойових дій одному з членів сім’ї у встановленій 

формі з копіями вищезазначених документів, почергово, в разі зміни по черговості 

береться заява відмова від попереднього заявника (попередніх) по списку: 

1. дружина/чоловік, які не одружилися вдруге, не залежно від місця реєстрації заявника; 

2. одному із батьків (за письмовою заявою-згодою на користь батька/мати написаної 

Бухгалтерія 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради. 

 

Фінансовий відділ 

Любимівської селищної 

ради 

60 000,00 грн. 



особисто у присутності при подачі документів, або у разі відсутності нотаріально 

завірена заява- згода), не залежно від місця реєстрації заявника;; 

3. законний представник дітей, обоє з батьків яких загинули або зникли безвісти,  не 

залежно від місця реєстрації заявника; 

За результатами розгляду заяви, готується Наказ   Любимівської селищної 

військової адміністрації  з урахуванням наявності всіх документів та в межах норм 

передбачених Програмою. 

Виданий Наказ Любимівської селищної військової адміністрації передається до 

бухгалтерії виконавчого комітету Любимівської селищної ради для подальшої оплати 

зазначеної допомоги. 

4. Щорічна одноразова матеріальна допомога до Дня захисту дітей (20 листопада) 

дітям до 18 річного віку безвісти зниклої/зниклого, загиблого(ї)/померлого(ї) 

військовослужбовця, учасника бойових дій, ветерана війни потерпілого(ї) 

внаслідок російської агресії та війни в Україні, або які мають статус згідно ст. 

10 1 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального 

захисту» і зареєстровані на території Любимівської селищної територіальної 

громади 

 

4.1 Заява; 

4.2 Копія свідоцтва про народження дитини або копія паспорта 

4.3 громадянина України до 18 річного віку безвісти зниклої/зниклого, 

загиблого(ї)/померлого(ї) військовослужбовця або учасника бойових дій 

4.4 Копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання 

відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника 

податків, офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і   мають про 

це відмітку в паспорті); 

4.5 Копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації дитини або 

довідка з місця реєстрації; 

4.6 Копія посвідчення УБД за наявності або довідка про проходження військової 

служби Форма 5 на момент звернення/після звільнення з військової служби за період 

повномасштабного вторгнення; 

4.7 витяг з єдиного реєстру досудових розслідувань та/або витяг з Єдиного реєстру 

осіб, зниклих безвісти за особливих обставин; 

Бухгалтерія 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради. 

 

Фінансовий відділ 

Любимівської селищної 

ради 

3 000,00 грн. 



4.8 Копія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці 

України (за наявності); 

4.9 Копія паспорта громадянина України законного представника дітей; 

4.10 Копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації законного 

представника дітей або довідка з місця реєстрації; 

4.11 Копія рахунку відкритого в банківській установі. 

Допомога видається один раз у ІV кварталі бюджетного року, при зверненні одного з 

батьків або законного представника дітей до Любимівської селищної військової 

адміністрації  за встановленою заявою. До заяви    додаються копії вищезазначених 

документів (при наявності оригіналу). 

 

*Допомога надається незалежно від зареєстрованого місця проживання дитини, за 

умови, що один з її батьків – військовослужбовець/військовослужбовиця або учасник 

бойових дій/особа з інвалідністю, внаслідок війни, ветеран війни,  який(яка) 

зареєстрований/зареєстрована на території громади. 

За результатами розгляду заяви, готується Наказ   Любимівської селищної 

військової адміністрації  з урахуванням наявності всіх документів та в межах норм 

передбачених Програмою. 

Виданий Наказ  Любимівської селищної військової адміністрації передається до 

бухгалтерії виконавчого комітету Любимівської селищної ради для подальшої оплати 

зазначеної допомоги. 

5. Щорічна одноразова грошова допомога для військовослужбовців,  ветеранів 

війни та цивільних громадян, стосовно яких встановлено факт позбавлення 

особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України, або членам їхніх 

сімей під час перебування таких осіб у неволі, зареєстрованих на території 

Любимівської селищної територіальної громади. 

 

5.1 Заяви члена сім’ї полоненого про надання допомоги зі згодою на обробку та 

використання персональних даних, не залежно від місця реєстрації заявника; 

5.2 Копія паспорта громадянина України, яка подає заяву або ІD-картки з 

підтверджуючим документом про місце проживання особи; 

5.3 Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 

5.4 Копії довідки компетентного органу про безпосередню участь особи у 

військових діях, захисті незалежності, суверенітету та територіальної  цілісності 

Бухгалтерія 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради. 

 

Фінансовий відділ 

Любимівської селищної 

ради 

40 000,00 грн. 



України та потрапляння в полон; 

5.5 Копії документів, що підтверджують родинні стосунки (свідоцтва про 

одруження, свідоцтва про народження); 

5.6. Копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації ( за наявності) 

військовослужбовця або учасника бойових дій або довідка про місце реєстрації від 

Любимівської селищної військової адміністрації ; 

5.7. Реквізити рахунку банку, за якими здійснюється перерахування коштів. 

Видається один раз на рік, до тих пір поки військовослужбовець або цивільний 

громадянин перебуває в полоні, при зверненні заявника до Любимівської селищної 

військової адміністрації продовж одного року з дня отримання сповіщення сім’ї про 

перебування в полоні  військовослужбовця або учасника бойових дій, цивільного 

громадянина одному з членів сім’ї у встановленій формі з копіями 

вищезазначених документів, почергово, в разі зміни по черговості береться заява 

відмова від попереднього заявника (попередніх) по списку: 

1. дружина/чоловік, які не одружилися вдруге, не залежно від місця реєстрації 

заявника; 

2. одному із батьків (за письмовою заявою-згодою на користь батька/мати 

написаної особисто у присутності при подачі документів, або у разі 

відсутності нотаріально завірена заява- згода), не залежно від місця 

реєстрації заявника; 

3. законний представник дітей, обоє з батьків яких потрапили в полон, не 

залежно від місця реєстрації заявника; 

За результатами розгляду заяви, готується Наказ Любимівської селищної 

військової адміністрації з урахуванням наявності всіх документів та в межах норм 

передбачених Програмою. 

Виданий Наказ Любимівської селищної військової адміністрації передається до 

бухгалтерії виконавчого комітету Любимівської селищної ради для подальшої 

оплати зазначеної допомоги. 

6. Одноразова  грошова допомога для військовослужбовців, ветеранів війни та 

цивільних громадян, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої 

свободи внаслідок збройної агресії проти України, після їхнього звільнення, 

зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної громади 

 

Бухгалтерія 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради. 

 

Фінансовий відділ 

40 000,00 грн. 



6.1.  Заява; 

6.2.  Копія паспорта громадянина України; 

6.3. Копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника 

податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від 

прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно 

повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають про це відмітку в 

паспорті); 

6.4. копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації (за 

наявності) військовослужбовця або учасника бойових дій; 

6.5. копія довідки про безпосередню участь у бойових діях та 

забезпеченні здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і 

стримування збройної агресії російської федерації проти України, або посвідчення 

УБД; 

6.6.  Копії довідки компетентного органу про безпосередню участь особи у військових 

діях, захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України та 

потрапляння в полон та звільнення з полону; 

6.7. Копія рахунку відкритого в банківській установі. 

Видається  один раз після звільнення особи з полону на протязі бюджетного року 

при зверненні заявника до Любимівської селищної військової адміністрації у 

встановленій формі з копіями вищезазначених документів, особисто. 

За результатами розгляду заяви, готується Наказ Любимівської селищної 

військової адміністрації з урахуванням наявності всіх документів та в межах норм 

передбачених Програмою. 

Виданий Наказ Любимівської селищної військової адміністрації передається до 

бухгалтерії виконавчого комітету Любимівської селищної ради для подальшої оплати 

зазначеної допомоги. 

Любимівської селищної 

ради 

7. Одноразова допомога для військовослужбовців, ветеранів війни, які служать по 

контракту, або були мобілізовані (призвані) під час мобілізації до лав ЗСУ та 

інших військових формувань для захисту України від збройної агресії російської 

федерації, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади. 

7.1 Заява особи, яка мобілізована про надання допомоги зі згодою на обробку та 

використання персональних даних; 

Бухгалтерія 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради. 

 

Фінансовий відділ 

Любимівської селищної 

20 000,00 грн. 



7.2 Копія паспорта громадянина України, яка подає заяву або ІD-картки з 

підтверджуючим документом про місце проживання особи; 

7.3 Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 

7.4 Копії довідки компетентного органу про безпосередню участь особи у 

військових діях, захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності 

України; 

7.5 Реквізити рахунку банку, за якими здійснюється перерахування коштів. 

7.6.  Копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації ( за наявності) 

військовослужбовця або учасника бойових дій або довідка про місце реєстрації від 

Любимівської селищної військової адміністрації ; 

 

Видається один раз після мобілізації до лав ЗСУ при зверненні заявника на протязі 

бюджетного року до Любимівської селищної військової адміністрації у встановленій 

формі з копіями вищезазначених документів, особисто. 

За результатами розгляду заяви, готується Наказ Любимівської селищної військової 

адміністрації з урахуванням наявності всіх документів та в межах норм 

передбачених Програмою. 

Виданий Наказ Любимівської селищної військової адміністрації передається до 

бухгалтерії виконавчого комітету Любимівської селищної ради для подальшої оплати 

зазначеної допомоги. 

ради 

8. Щорічна допомога для військовослужбовців, які служать по контракту, або були 

мобілізовані (призвані) під час мобілізації до лав ЗСУ, ветеранів війни, учасників 

бойових дій та інших військових формувань для захисту України від збройної 

агресії російської федерації, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади до Дня Захисників Вітчизни (01 жовтня). 

8.1 Заява особи, яка мобілізована про надання допомоги зі згодою на обробку та 

використання персональних даних; 

8.2 Копія паспорта громадянина України, яка подає заяву або ІD-картки з 

підтверджуючим документом про місце проживання особи; 

8.3 Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 

8.4 Копії довідки компетентного органу про безпосередню участь особи у 

військових діях, захисті незалежності, суверенітету та територіальної  цілісності 

України ; 

8.5 Копія посвідчення УБД за наявності або довідка про проходження військової 

Бухгалтерія 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради. 

 

Фінансовий відділ 

Любимівської селищної 

ради 

20 000,00 грн. 



служби Форма 5 на момент звернення/після звільнення з військової служби за період 

повномасштабного вторгнення; 

8.6 Реквізити рахунку банку, за якими здійснюється  перерахування коштів 

8.7 Копії документів одного із членів  сім’ї військовослужбовця, що 

підтверджують родинні стосунки (свідоцтва про одруження, свідоцтва про 

народження) у разі  їх звернення 

8.8 Копія посвідчення члена сім’ї загиблого(померлого) Захисника чи Захисниці 

України. 

8.9.  Копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації ( за наявності) 

загиблого(померлого) Захисника чи Захисниці України або довідка про місце 

реєстрації від Любимівської селищної військової адміністрації ; 

Допомога передбачена військовослужбовцям, ветеранам війни, особам з інвалідністю 

внаслідок війни зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади, а також одному з членів сім’ї (дружина/чоловік або якщо таких немає 

мати/батько) зниклих безвісти та загиблих/померлих Захисників/Захисниць України 

зареєстрованих на території громади. 

Видається один раз на рік при зверненні заявника на протязі бюджетного року до 

Любимівської селищної військової адміністрації у встановленій формі з копіями 

вищезазначених документів, особисто. 

За результатами розгляду заяви, готується Наказ Любимівської селищної військової 

адміністрації  з урахуванням наявності всіх документів та в межах норм 

передбачених Програмою. 

Виданий Наказ Любимівської селищної військової адміністрації передається до 

бухгалтерії виконавчого комітету Любимівської селищної ради для подальшої оплати 

зазначеної допомоги. 

9. Щорічна (одноразова) грошова допомога для Захисників та Захисниць України, 

які отримали інвалідність внаслідок захисту незалежності, суверенітету та 

територіальної цілісності України і брали безпосередню участь у заходах, 

необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та 

інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти 

України у тому числі учасники бойових дій АТО/ООС. 

9.1 Заява особи, яка мобілізована про надання допомоги зі згодою на обробку та 

використання персональних даних; 

Бухгалтерія 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради. 

 

Фінансовий відділ 

Любимівської селищної 

ради 

20 000,00 грн. 



9.2 Копія паспорта громадянина України, яка подає заяву або ІD-картки з 

підтверджуючим документом про місце проживання особи; 

9.3 Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 

9.4 Копії довідки компетентного органу про безпосередню участь особи у 

військових діях, захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності 

України; 

9.5 Документ, який засвідчує отримання інвалідності  внаслідок захисту 

незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України і брали безпосередню 

участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки 

населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією російської федерації 

проти України у тому числі учасники бойових дій АТО/ООС. 

9.6 Реквізити рахунку банку, за якими здійснюється перерахування коштів. 

9.7 Копія витягу з реєстру територіальної громади про місце реєстрації ( за 

наявності) військовослужбовця або учасника бойових дій або довідка про місце 

реєстрації від Любимівської селищної військової адміністрації 

9.8 Копія посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни. 

Видається один раз на рік при зверненні заявника на протязі бюджетного року до 

Любимівської селищної військової адміністрації у встановленій формі з копіями 

вищезазначених документів, особисто. 

За результатами розгляду заяви, готується Наказ   Любимівської селищної військової 

адміністрації  з урахуванням наявності всіх документів та в межах норм 

передбачених Програмою. 

Виданий Наказ Любимівської селищної військової адміністрації передається до 

бухгалтерії виконавчого комітету Любимівської селищної ради для подальшої оплати 

зазначеної допомоги. 

10. Проведення роз’яснювальної роботи щодо державних та місцевих соціальних гарантій 

для військовослужбовців, ветеранів війни, членів їх сімей, членів сімей загиблих 

(померлих), зниклих безвісті та полонених ветеранів війни, Захисників і Захисниць 

України. 

Відділ праці та 

соціального захисту 

населення виконавчого 

комітету Любимівської 

селищної ради 

Не потребує 

фінансування 

11. Здійснення психолого-педагогічного супроводу дітей з сімей ветеранів війни, сімей Відділ освіти, культури, Не потребує 



загиблих (померлих), зниклих безвісті та військовослужбовців, які беруть участь у 

заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та 

інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської федерації проти України 

або загинули під час участі в цих діях та в зоні АТО. 

молоді, спорту 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради, керівники 

закладів загальної 

середньої освіти 

Любимівської селищної 

ради 

фінансування 

12. Відвідування фахівцями із соціальної роботи  сімей ветеранів війни, загиблих 

(померлих) полонених, зниклих безвісті ветеранів війни, Захисників і Захисниць 

України, які проживають на території громади, з метою визначення їх потреб та 

надання соціальної підтримки. 

Виконавчий комітет 

Любимівської селищної 

ради 

КУ «Центр надання 

соціальних послуг 

Любимівської селищної 

ради» 

Не потребує 

фінансування 

13. Здійснення соціального супроводу (за потреби) ветеранам війни, членам сім‘ї 

загиблого (померлого), зниклого безвісті, військовослужбовцям та членам їх сімей. 

КУ «Центр надання 

соціальних послуг 

Любимівської селищної 

ради» 

Не потребує 

фінансування 

14. Надання соціальних послуг з інформування, консультування, соціальної адаптації, 

соціальної профілактики ветеранам війни, членам сім‘ї загиблого, 

військовослужбовцям та членам їх сімей (індивідуальні консультації, сімейне 

консультування, тренінги, групи взаємопідтримки). 

КУ «Центр надання 

соціальних послуг 

Любимівської селищної 

ради» 

Не потребує 

фінансування 

15. Запровадження «єдиного вікна ветерана» у центрі надання адміністративних послуг. Відділ з організації 

діяльності ЦНАПу 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради 

Не потребує 

фінансування 

16. Встановлення на території населених пунктів громади пам’ятних знаків, меморіальних 

дошок загиблим ветеранам війни, Захисникам і Захисницям України. 

Виконавчий комітет 

Любимівської селищної 

ради 

В межах 

кошторисних 

призначень. 

17. Проведення лінійок та уроків пам’яті, засідань за круглим столом, конференцій, 

лекцій, виховних годин, бесід, вечорів, виставок малюнків та інших тематичних 

Відділ освіти, культури, 

молоді, спорту 

виконавчого комітету 

Не потребує 

фінансування 



заходів, присвячених вшануванню пам’яті ветеранів війни, Захисників і Захисниць 

України, які віддали життя за Незалежність України. 

Любимівської селищної 

ради 

18. Залучення ветеранів/ветеранок до розроблення комплексних ефективних програм, 

спрямованих на виявлення поваги, подяки та пошани ветеранам/ветеранкам, які 

повернулись до реалій мирного життя, інтегрувались в територіальній громаді і 

трудових колективах; 

Відділ освіти, культури, 

молоді, спорту 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради 

Не потребує 

фінансування 

19. Залучення Захисників і Захисниць України до формування національно-

патріотичного виховання учнівської молоді. 

Відділ освіти, культури, 

молоді, спорту 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради 

Не потребує 

фінансування 

20. Залучення до участі в спортивно-масових заходах, організація спортивних турнірів, 

змагань, тощо. 

Відділ освіти, культури, 

молоді, спорту 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради 

Не потребує 

фінансування 

21. Проведення необхідних інформаційно-просвітницьких заходів, пов’язаних із 

вшанування пам’яті героїв, які віддали життя за незалежність України, з метою 

патріотичного виховання та консолідації  українського народу. 

Відділ освіти, культури, 

молоді, спорту 

виконавчого комітету 

Любимівської селищної 

ради 

Не потребує 

фінансування 

 Зразки заяв на отримання допомоги додаються. 

 

 

 

 

 

Начальник Любимівської  

селищної військової адміністрації 

                                       Сергій КОНОВАЛОВ 

 



                                                                                                                                               Додаток 1 

                                                                                                Начальнику Любимівської 

                                                                                        селищної військової 

                                                                                        адміністрації Каховського 

                                                                                        району Херсонської області 

                                                                                        Сергію КОНОВАЛОВУ 

                                                                                                  _______________________________ 

                                                                                    __________________________ 

                                                                                                        (прізвище, ім'я та по батькові заявника) 

                                                                                                       ___________________________ 
                                                                                                               (місце реєстрації заявника) 

                                                                                                    ______________________________ 
                                                                                                               (номер телефону) 

 

Заява 

 

       Прошу надати мені одноразову грошову допомогу у зв'язку  з 

____________________________________________________, яке пов'язане з  
( наприклад: поранення, контузія, лікування, загибель (смерть), перебування в полоні, звільнення з полону, зниклий(а) безвісти) 

тим, що_____________________________________________________          брав  

                                                            (прізвище, ім'я та по батькові військовослужбовця)  

безпосередню участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, 

захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією 

Російської Федерації проти України, згідно «Програми підтримки 

військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих 

Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених 

військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в 

Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.». 

      Виплату прошу здійснити через       _________________________________ 

___________________________________________________________________ 
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку) 

До заяви додаю: 

1._____________________________________________________ 

2._____________________________________________________ 

3._____________________________________________________ 

4._____________________________________________________ 

5._____________________________________________________ 

6._____________________________________________________ 

7.____________________________________________________ 

 

 

      ___    ______20__року                                                              ______________ 
                                                                                                  (підпис заявника) 

     Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів. 

     Я,____________________________________________________, даю згоду на 

використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно 

до вимог Закону України «Про захист персональних даних». 

___ _______20__року                                                                     ______________ 
                                                                                                     (підпис заявника) 



                                                                                                                                               Додаток 2 

                                                                                                                        Начальнику Любимівської            

                                                                                   селищної військової 

                                                                                   адміністрації Каховського 

                                                                                   району Херсонської області 

                                                                                   Сергію КОНОВАЛОВУ 

                                                                                                  _______________________________ 

                                                                                     __________________________ 

                                                                                                     (прізвище, ім'я та по батькові заявника) 

                                                                                                   _____________________________ 
                                                                                                              (місце реєстрації заявника) 

                                                                                             _______________________________ 
                                                                                                               (номер телефону) 

 

Заява 

 

       Прошу надати мені одноразову грошову допомогу, як  військовослужбовцю 

Любимівської селищної територіальної громади, призваному-(ній) на військову 

службу до лав Збройних Сил України та інших військових формувань для 

захисту України від збройної агресії російської федерації згідно «Програми 

підтримки військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей 

загиблих Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених 

військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в 

Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.». 

      Виплату прошу здійснити через _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку) 
 

До заяви додаю: 

1._____________________________________________________ 

2._____________________________________________________ 

3._____________________________________________________ 

4._____________________________________________________ 

5._____________________________________________________ 

6._____________________________________________________ 

7.____________________________________________________ 

8._____________________________________________________ 

 

      ___    ______20__року                                                              ______________ 
                                                                                                   (підпис заявника) 

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.  

     Я,____________________________________________________, даю згоду на 

використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту 

відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних». 
 

 

___ _______20__року                                                                       ______________ 

                                                                                                               (підпис заявника) 



                                                                                                                                                         Додаток 3 

                                                                                                                Начальнику Любимівської            

                                                                                   селищної військової 

                                                                                   адміністрації Каховського 

                                                                                   району Херсонської області 

                                                                                   Сергію КОНОВАЛОВУ  
                                                                                                  _______________________________ 

                                                                                    __________________________ 

                                                                                                    (прізвище, ім'я та по батькові заявника) 

                                                                                                   _____________________________ 
                                                                                                                (місце реєстрації заявника) 

                                                                                             _______________________________ 
                                                                                                               (номер телефону) 

 

Заява 

 

       Прошу надати мені щорічну одноразову грошову допомогу до Дня 

захисників та захисниць України, згідно «Програми підтримки 

військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих 

Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених 

військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в 

Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.». 

      Виплату прошу здійснити через _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку) 
 

До заяви додаю: 

1._____________________________________________________ 

2._____________________________________________________ 

3._____________________________________________________ 

4._____________________________________________________ 

5._____________________________________________________ 

6._____________________________________________________ 

7.____________________________________________________ 

8._____________________________________________________ 

 

 

 

      ___    ______20__року                                                              ______________ 
                                                                                                   (підпис заявника) 
 

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів. 

     Я,____________________________________________________, даю згоду на 

використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту 

відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних». 
 

___ _______20__року                                                                     ______________ 

                                                                                                             (підпис заявника) 



                                                                                                                                  Додаток 4 

                                                                                         Начальнику Любимівської              

                                                                             селищної військової 

                                                                             адміністрації Каховського 

                                                                             району Херсонської області 

                                                                             Сергію КОНОВАЛОВУ 

                                                                                                                                  

_______________________________

   

                                                                               __________________________ 

                                                                                                 (прізвище, ім'я та по батькові заявника) 

                                                                                                _______________________________ 
                                                                                                           (місце реєстрації заявника) 

                                                                                          _______________________________ 
                                                                                                             (номер телефону) 

 

Заява 

 

       Прошу надати мені щорічну одноразову грошову допомогу, як особі з 

інвалідністю внаслідок війни ____ групи, згідно «Програми підтримки 

військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих 

Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих та полонених 

військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та війни в 

Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної територіальної 

громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.». 

      Виплату прошу здійснити через _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку) 
 

До заяви додаю: 

1._____________________________________________________ 

2._____________________________________________________ 

3._____________________________________________________ 

4._____________________________________________________ 

5._____________________________________________________ 

6._____________________________________________________ 

7.____________________________________________________ 

8._____________________________________________________ 

 

      ___    ______20__року                                                              ______________ 
                                                                                                   (підпис заявника) 
 

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.  

     Я,____________________________________________________, даю згоду на 

використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту 

відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних». 
 

___ _______20__року                                                                ______________ 

                                                                                                        (підпис заявника) 



                                                                                                                                                           Додаток 5 

                                                                                         Начальнику Любимівської              

                                                                             селищної військової 

                                                                             адміністрації Каховського 

                                                                             району Херсонської області 

                                                                             Сергію КОНОВАЛОВУ 

                                                                                              _________________________________ 

                                                                               ___________________________ 

                                                                                                    (прізвище, ім'я та по батькові заявника) 

                                                                                               _______________________________ 
                                                                                                               (місце реєстрації заявника) 

                                                                                               ___________________________________ 
                                                                                                               (номер телефону) 

 

Заява 

 

       Прошу надати моїм/моїй дітям/дитині (дітям до 18-ти річного віку) 

щорічну одноразову матеріальну допомогу до Дня захисту дітей (20 листопада),   

згідно «Програми підтримки військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх 

сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих 

та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та 

війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.». 

  

Виплату прошу здійснити через ________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку) 
 

До заяви додаю: 

1._____________________________________________________ 

2._____________________________________________________ 

3._____________________________________________________ 

4._____________________________________________________ 

5._____________________________________________________ 

6._____________________________________________________ 

7.____________________________________________________ 

8._____________________________________________________ 

 

 

      ___    ______20__року                                                              ______________ 
                                                                                                    (підпис заявника) 
 

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів.  

     Я,____________________________________________________, даю згоду на 

використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту 

відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних». 
    
___    ______20__року                                                                     ______________ 
                                                                                                    (підпис заявника) 



           Додаток 6 

                                                                                       Начальнику Любимівської              

                                                                             селищної військової 

                                                                             адміністрації Каховського 

                                                                             району Херсонської області 

                                                                             Сергію КОНОВАЛОВУ                                                             

                                                                              ____________________________ 

                                                                              ____________________________ 

                                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові заявника) 

                                                                                              _________________________________ 
                                                                                                            (місце реєстрації заявника) 

                                                                                      _________________________________ 
                                                                                                               (номер телефону) 

 

Заява 

 

       Прошу надати мені одноразову фінансову допомогу як одному із членів 

сім’ї  загиблого/ї/померлого/ї Захисника/Захисниці України на встановлення 

надгробку моєму/моїй    _____________________________, 
                                         (чоловіку,сину,батьку / дружині, донькі, матері тощо) 

 

                                                                 (Прізвище, ім’я по батькові загиблого/померлого) 

згідно «Програми підтримки військовослужбовців, ветеранів війни та членів їх 

сімей, членів сімей загиблих Захисників/Захисниць України, безвісти зниклих 

та полонених військовослужбовців, потерпілих внаслідок російської агресії та 

війни в Україні, зареєстрованих на території Любимівської селищної 

територіальної громади, а також їх рідних на 2026-2028 роки.». 

      Виплату прошу здійснити через _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 
                                        (найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку) 
 

До заяви додаю: 

1._____________________________________________________ 

2._____________________________________________________ 

3._____________________________________________________ 

4._____________________________________________________ 

5._____________________________________________________ 

6._____________________________________________________ 

7.____________________________________________________ 

 

      ___    ______20__року                                                                ______________ 
                                                                                                                     (підпис заявника) 

        Несу персональну відповідальність за достоврність наданих документів. 

     Я,____________________________________________________, даю згоду на 

використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту 

відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних». 

 

   __  _______20__року                                                                          __________ 

                                                                                                                          (підпис заявника) 


