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КИЇВСЬКА ОБЛАСТЬ
ТЕТІЇВСЬКА МІСЬКА РАДА
 
                                  Vlll СКЛИКАННЯ
                            проєкт         Р І Ш Е Н Н Я
___  листопада 2025 року                                                             № 
Про затвердження Комплексної 

програми «Турбота» на 2026 – 2030 роки
Відповідно до статей 26, 27 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», ст. 91 Бюджетного кодексу України, у зв’язку із закінченням терміну дії Програми соціального захисту жителів Тетіївської міської територіальної громади «Турбота» на 2021-2025 роки, з метою соціальної підтримки жителів територіальної громади, які внаслідок недостатньої матеріальної забезпеченості потребують допомоги, Тетіївська міська рада 

ВИРІШИЛА:

1. Затвердити Комплексну програму «Турбота» на 2026 – 2030 роки (додаток 1).

2. Затвердити Положення про порядок надання разової грошової допомоги громадянам, які мешкають на території Тетіївської міської ради за рахунок коштів міського бюджету (додаток 2).

3. Контроль за виконанням даного рішення покласти  на депутатську комісію з питань соціального захисту, охорони здоров’я, освіти, молоді і спорту (голова комісії – Лях О.М.) та начальника управління соціального захисту населення Тетіївської міської ради – Франчук Л.А.               
           
Міський голова                                                                      Богдан БАЛАГУРА
Додаток № 1










до рішення сесії

Тетіївської міської ради

                                                                                                       від _________ №_______________
Комплексна програма «Турбота»

Тетіївської міської  територіальної громади

на 2026 - 2030 роки

Паспорт Комплексної програми «Турбота»  на 2026-2030
	1.
	Ініціатор розроблення Програми

	Тетіївська міська рада, управління соціального захисту населення Тетіївської міської ради

	2.
	Розробник Програми 
	Управління соціального захисту населення Тетіївської міської ради


	3.
	Головний розпорядник коштів
	Управління соціального захисту населення Тетіївської міської ради

	4.
	Відповідальний виконавець Програми
	Управління соціального захисту населення Тетіївської міської ради

	5.
	Учасники Програми
	Тетіївська міська рада,

Управління соціального захисту населення,

Управління фінансів Тетіївської міської ради, 

КУ «Тетіївський центр соціальних служб»,
КУ «Територіальний центр надання соціальних послуг (соціального обслуговування)



	6.
	Термін реалізації Програми 
	2026 – 2030 роки 


	7.
	Перелік бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми 
	 Міський бюджет

	8.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього:
	2026 рік – 2470,00 тис.грн.
2027 рік – 2470,00 тис.грн.
2028 рік –2470,00 тис.грн.
2029 рік –2470,00 тис.грн.
2030 рік - 2470,00 тис.грн.


І. Загальні положення
      На території Тетіївської міської територіальної громади проживає значна частина громадян, що мають право на пільги та такі, що потребують соціального захисту та підтримки не тільки з боку державних органів виконавчої влади, а й органів місцевого самоврядування.

       Діяльність міської влади в сфері соціального захисту, піклування та турбота про найменш захищені верстви населення є основним соціальним індикатором її ефективності.

       Враховуючи це, а також надані державою повноваження органам місцевого самоврядування щодо встановлення місцевих соціальних гарантій фінансування соціальних послуг та розробки програм соціального захисту, окремих категорій населення, Управлінням соціального захисту населення Тетіївської міської ради розроблено Комплексну Програму «Турбота» на 2026-2030 роки (далі-Програма).

       Законодавчими підставами для виконання Програми є Конституція України, Бюджетний кодекс України, закони України: «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про соціальні послуги», «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні» та інші законодавчі акти. 
               Для забезпечення реалізації Програми передбачається виділення цільових коштів, виходячи з фінансових можливостей бюджету Тетіївської міської ради.
ІІ. Визначення проблем, на розв’язання яких спрямована Програма

           Економічна нестабільність, кризові явища та інфляційні процеси, що призвели до збільшення цін на продукти харчування, медикаменти, при одночасному зменшенні реального доходу сімей стали причиною скрутного матеріального становища багатьох мешканців громади, наслідки якого вони не можуть подолати самостійно. Навіть вжиті державою заходи щодо підвищення рівня заробітної плати та пенсійного забезпечення окремих категорій населення не покривають необхідних витрат незахищених верст населення на харчування, медикаменти, оплату житлово-комунальних послуг, тощо. Для переважної більшості громадян похилого віку пенсія є єдиним джерелом доходів до існування. При цьому особи, які отримують низькі пенсії, потребують додаткової соціальної підтримки та соціального забезпечення. Особлива увага приділяється громадянам похилого віку, особам з інвалідністю, малозабезпеченим особам, багатодітним сім’ям, іншим пільговим категоріям громадян.
         Аналіз змісту звернень свідчить про те, що з кожним роком збільшується кількість заяв, наданих мешканцями Тетіївської міської територіальної громади, які гостро потребують певних видів соціальних послуг, надання одноразової грошової допомоги. Більшість звернень надходить від осіб похилого віку, ветеранів праці, осіб з інвалідністю, багатодітних сімей, сімей, що перебувають  у складних життєвих обставинах та одиноких громадян як найбільш вразливих категорій населення, які найгостріше відчувають негативні наслідки погіршення економічної ситуації в країні. 
ІІІ. Мета  Програми
Метою Програми є створення необхідних умов для соціального захисту населення, вирішення найбільш гострих соціальних проблем та комплексного виконання заходів, спрямованих на покращення добробуту людей, виявлення найбільш незахищених категорій громадян та надання соціальної матеріальної допомоги для вирішення проблем матеріально-технічного, соціально-побутового, здійснення конкретних заходів, спрямованих на надання підтримки незаможним верствам населення, поліпшення становища людей з різними вадами. Її суть полягає в підвищенні ефективності системи соціальної допомоги через посилення адресності при її наданні шляхом включення додаткових заходів щодо соціальної підтримки громадян для забезпечення їм гідного існування.
Роботу органів міської ради буде спрямовано на розв’язання однієї з найгостріших проблем соціально-економічного характер -  зниження рівня бідності шляхом поглиблення адресності та забезпечення матеріальної підтримки непрацездатних громадян, сімей з дітьми, дітей-інвалідів, інвалідів, пенсіонерів, осіб з обмеженими фізичними можливостями тощо.
ІV. Перелік завдань  Програми
Ефективний соціальний захист – це не лише гарантовані державою соціальне забезпечення (пенсії, виплати, доплати) і створена мережа закладів з надання соціальних послуг, а й комплекс заходів, що здійснюється на місцевому рівні за рахунок коштів міського бюджету шляхом надання додаткових гарантій соціального захисту мешканцям громади.
З метою вирішення основних завдань Програми її учасники здійснюватимуть організаційне та інформаційне забезпечення виконання Програми.

Фінансування заходів, спрямованих на виконання Програми, здійснюватиметься за рахунок коштів міського бюджету.

Видатки на виконання заходів Програми щороку визначаються при формуванні показників міського бюджету.
Головними завданнями Програми є:[image: image2.jpg]



· удосконалення системи надання одноразової  допомоги найбільш  вразливим верствам населення;

· соціальна підтримка непрацездатних громадян та ociб з обмеженими фізичними можливостями; 
· реалізація додаткових до встановлених законодавством гарантій соціальної і 
матеріальної підтримки малозабезпечених мешканців територіальної
громади.
 V. Основні заходи та напрями реалізації програми
Таблиця розрахунку надання матеріальної допомоги згідно Програми
	№

п/п
	Категорії
	Сума коштів до видачі в грн.(без урахування податків)
	Виконавці Програми
	Періодичність,
документи



	     1
	2
	          3
	                       4
	5

	1. Організаційно-інформаційне забезпечення Програми
	

	 1.1.
	Проводити інформаційно-роз’яснювальну роботу серед мешканців громади щодо змін або доповнень до чинного законодавства України з питань соціального захисту населення та прийнятих рішень на сесії Тетіївської міської ради в галузі соціального захисту населення.
	_______
	Виконавчий комітет Тетіївської міської ради, управління соціального захисту населення 
	Постійно

	 1.2.
	З метою надання благодійної та спонсорської  допомоги малозабезпеченим громадянам  комерційними структурами, релігійними та громадськими організаціями, фондами забезпечити постійне та широке висвітлення  у засобах масової інформації питання Програми
	________
	Виконавчий комітет Тетіївської міської ради, управління соціального захисту населення 
	Постійно

	2. Поліпшення  соціально-побутового обслуговування

	2.1.
	Забезпечувати соціально-побутовим обслуговуванням усіх одиноких громадян похилого віку та осіб з інвалідністю, які потребують цієї допомоги. 

	________
	КУ «Територіальний центр
надання соціальних послуг (соціального обслуговування)»  Тетіївської міської ради
	Постійно

· заява

· копія паспорта

· копія ідентифікаційного кода

· копія пенсійного посвідчення

· копія довідки МСЕК

· довідка про наявність паю

· витяг з реєстру

· медичний висновок

	2.2.
	Здійснювати подальший розвиток відділення соціальної допомоги вдома  шляхом  розширення побутових послуг, натуральної та гуманітарної допомоги
	__________
	Територіальний центр надання соціальних послуг Тетіївської міської ради
	Постійно
За потреби та фінансової спроможності громади



	2.3.
	Проводити виплату грошової компенсації витрат на автомобільне паливо хворим, які лікуються програмним гемодіалізом
	24 000
	Управління соціального захисту населення
	Щоквартально
· заява

· копія паспорта

· копія ідентифікаційного кода
· довідка з медичного закладу, який надає послуги з гемодіалізу

· копія довідки МСЕК

· довідка з медичного закладу про кількість отриманих процедур
· банківські реквізити


	2.4. 
	Допомога на лікування з діагнозом онкозахворювання
	До 6 000
	Управління соціального захисту населення
	Один раз на рік

· заява

· довідка-підтвердження (висновок) діагнозу з медичного закладу

· копія паспорта

· копія ідентифікаційного кода

· банківські реквізити


	2.5.
	Допомога у зв’язку з операцією на серці, трансплантацією органів, операцією на хребті, ендопротезування, ампутування кінцівок, трипанація черепа та інші важкі операції (поточного року)
	5 000
	Управління соціального захисту населення
	Одноразово
· заява

· довідка-підтвердження (висновок) про проведене оперативне хірургічне втручання  з медичного закладу

· копія паспорта

· копія ідентифікаційного кода

· банківські реквізити


	2.6.
	Допомога у зв’язку з операцією на очах, апендицит, грижа та інші операції середньої та легкої тяжкості (поточного року)
	3 000
	Управління соціального захисту населення
	Одноразово
· заява

· довідка-підтвердження (висновок) про проведене  хірургічне втручання  з медичного закладу

· копія паспорта

· копія ідентифікаційного кода

· банківські реквізити


	2.7.
	Допомога на лікування важкохворим дітям/дітям з інвалідністю
	До 5 000
	Управління соціального захисту населення
	Один раз на рік

· заява
· свідоцтво про народження
· довідка-підтвердження (висновок) діагнозу з медичного закладу
· копія довідки МСЕК
· копія паспорта

· копія ідентифікаційного кода

· банківські реквізити



	2.8. 
	Допомога на лікування особам з психічними розладами
	6 000
	Управління соціального захисту населення
	Один раз на рік
· заява
· медичний документ про потребу лікування в профільному закладі
· копія паспорта

· копія ідентифікаційного кода
· банківські реквізити


	2.9. 
	Допомога на лікування внутрішньо переміщеним особам із зони проведення бойових дій, окупованих територій, які перебувають на обліку Тетіївської міської ради
	2 000-3 000
	Управління соціального захисту населення
	Один раз на рік
· заява
· довідка ВПО
· довідка з медичного закладу
· копія паспорта

· копія ідентифікаційного кода
· акт підтвердження фактичного проживання на момент звернення

· банківські реквізити


	2.10.
	Допомога на поховання громадян, які на день смерті не працювали, не були зареєстровані в пенсійному фонді та не перебували на обліку в центрі зайнятості
	5 000
	Управління соціального захисту населення
	Одноразово
· заява

· копія свідоцтва про смерть

· копія паспорта заявника
· копія ідентифікаційного кода заявника

· витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання

· довідка з центру зайнятості
· банківські реквізити

	2.11.
	Допомога особам, які постраждали внаслідок надзвичайних ситуацій (пожежі, стихійного лиха, підтоплень/повені) та майну чи здоров’ю яких заподіяно значної шкоди
	До 5 000
	Управління соціального захисту населення
	Одноразово
· Заява
· Акт про пожежу

· Документ про право власності на пошкоджене майно
· копія паспорта 
· копія ідентифікаційного кода 
· банківські реквізити


	2.12.
	Допомога на придбання засобів гігієни (підгузки) для дітей з інвалідністю/важкохворих, прикутих до ліжка
	5 000
	
	Щоквартально

· заява
· копія довідки МСЕК
· довідка-підтвердження (висновок) діагнозу з медичного закладу
· свідоцтво про народження
· копія паспорта заявника
· копія ідентифікаційного кода заявника

· банківські реквізити

	2.13.
	Допомога сім’ям, що перебувають в складних життєвих обставинах (відсутність фінансового доходу, непрацюючі через фізичний стан здоров’я, середньомісячний дохід сім’ї не перевищує одного прожиткового мінімума), взятих під соціальний супровід КУ «Тетіївським центром соціальних служб» Тетіївської міської ради 
	До 5 000
	Управління соціального захисту населення
КУ «Тетіївський центр соціальних служб»
	Один раз на рік
· заява

· довідка про перебування на обліку
· копія паспорта заявника
· копія ідентифікаційного кода заявника

· висновок оцінки потреб

· довідка про доходи

· відомості з Державного реєстру фізичних осіб/платників податків про джерела/суми нарахованого доходу
· банківські реквізити

	2.14.
	Виплата компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги на непрофесійній основі



	За розрахунками
	Управління соціального захисту населення
	Щомісячно



	2.15.
	Виплата компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги на професійній основі



	За розрахунками
	Управління соціального захисту населення
	Щомісячно



	2.16. 
	Придбання продуктових наборів для ВПО з первинною реєстрацією
	За розрахунками
	Управління соціального захисту населення
КУ «Тетіївський центр соціальних служб»
	Одноразово


Рішення про відмову у наданні соціальної матеріальної допомоги може бути прийняте комісією по розгляду заяв громадян про надання одноразової матеріальної допомоги з коштів бюджету Тетіївської міської територіальної громади та не виноситися на засіданні виконавчого комітету  лише з підстав:

· надання недостовірної інформації;

· надання неповного пакету документів;

· повторного, протягом бюджетного року, звернення за отриманням соціальної матеріальної допомоги;

· звернення, що не затверджене даною Програмою.

V. Очікувані результати виконання Програми

              Реалізація заходів Програми забезпечить можливість отримати жителями Тетіївської  міської територіальної громади, які опинилися в складних житгєвих обставинах, грошову допомогу, що дозволить пом'якшити соціальну напругу у зв'язку з негативним впливом iнфляційних процесів і відчути реальну допомогу з боку місцевої влади, підвищити рівень забезпеченості та захищеності населення Тетіївської міської територіальної громади.

Завдяки реалізації Програми у 2026-2030 роках буде досягнута основна мета — розв'язання [image: image3.jpg]


проблем підвищення рівня та якості життя для кожного жителя Тетіївської міської  територіальної  громади та дотримання принципу універсальності допомоги.
VI. Фінансове забезпечення  Програми
Надання грошової допомоги здійснюється відповідно до Таблиці розрахунку надання матеріальної допомоги громадянам, які мешкають на території Тетіївської міської територіальної громади за рахунок коштів міського бюджету.

Розміри та умови отримання окремих видів грошової допомоги, що передбачені програмою «Турбота», визначені в Положенні про порядок надання разової грошової допомоги громадянам, які мешкають на території Тетіївської міської територіальної громади за рахунок коштів міського бюджету (Додаток до Програми).

Підставою для виділення коштів по Програмі «Турбота» є рішення виконавчого комітету Тетіївської міської ради.

Виплату одноразової матеріальної допомоги за цією Програмою забезпечує Управління соціального захисту населення Тетіївської міської ради відповідно до рішення виконавчого комітету Тетіївської міської ради.

Виплата проводиться шляхом безготівкового зарахування на банківський рахунок.

Виплата матеріальної допомоги згідно Програми проводиться виключно мешканцям Тетіївської міської територіальної громади, місце проживання яких зареєстроване на території громади.
Фінансування заходів Програми здійснюється за рахунок загальних асигнувань, затверджених у бюджеті Тетіївської міської територіальної громади.на відповідний рік, виходячи з його реальних фінансових можливостей, благодійних внесків, гуманітарної допомоги та інших коштів незаборонених  законом.                 
IX. Координація та контроль за ходом виконання Програми

            Організаційний супровід та координацію діяльності, щодо виконання Програми здійснюється управлінням соціального захисту населення Тетіївської міської ради.
             Виконавці Програми:

· про хід її виконання інформують Тетіївську міську раду щорічно до лютого місяця;

· забезпечують обговорення стану та проблем реалізації Програми на сесіях Тетіївської міської ради;

· у разі зміни у законодавчих актах України, які можуть вплинути на результат реалізації запланованих Програмою заходів, забезпечують внесення на розгляд сесій Тетіївської міської ради поправок і доповнень до Програми.

Секретар міської ради                                                                      Наталія ІВАНЮТА
Додаток № 2









до рішення сесії

Тетіївської міської ради

                                                                                                       від _________ №_______________
Положення

про порядок надання разової грошової допомоги громадянам, які мешкають на території Тетіївської міської територіальної громади за рахунок коштів міського бюджету
1. Загальні положення

1.1. Разова грошова допомога громадянам, які мешкають на території Тетіївської міської територіальної громади (далі-громада) за рахунок коштів міського бюджету надається незалежно від отримання передбачених чинним законодавством пільг і допомог, за умови реєстрації місця проживання таких громадян на території громади.

1.2. Положення про порядок надання разової грошової допомоги громадянам, які мешкають на території Тетіївської міської територіальної громади за рахунок коштів міського бюджету (далі-Положення) визначає умови та порядок надання разової грошової допомоги (далі-допомога) за рахунок коштів міського бюджету для підтримки цивільних осіб, які знаходяться у складних життєвих обставинах, потребують дороговартісного та невідкладного лікування, хірургічного втручання, особам які постраждали від стихійного лиха, хвороби, тощо.
1.3. Зміни і доповнення до Положення затверджуються рішенням сесії Тетіївської міської ради.

2. Категорії громадян, яким надається одноразова грошова допомога в розмірі:
	№

п/п
	Категорії громадян, яким надається одноразова грошова допомога
	Розмір допомоги, грн.

	2.1.
	Хворим, які лікуються програмним гемодіалізом
	24 000

	2.2. 
	На лікування онкологічних захворювань
	визначається комісією

до 6 000

	2.3.
	Жителям, які перенесли операцію на серці, трансплантацією органів, операцію на хребті, ендопротезування, ампутування кінцівок, трипанація черепа та інші важкі операції (в поточному році)
	5 000

	2.4.
	Жителям, які перенесли операцію на очах, апендицит, грижа та інші операції середньої та легкої тяжкості (в поточному році)
	3 000

	2.5.
	На лікування важкохворим дітям/дітям з інвалідністю
	визначається комісією

до 5 000

	2.6. 
	На лікування особам з психічними розладами
	6 000

	2.7. 
	На лікування внутрішньо переміщеним особам із зони проведення бойових дій, окупованих територій, які перебувають на обліку Тетіївської міської ради
	2 000-3 000

	2.8.
	На поховання особи, яка не досягла пенсійного віку і на день смерті не працювала
	5 000

	2.9.
	Громадянам, які постраждали внаслідок надзвичайних ситуацій (пожежі, стихійного лиха, підтоплень/повені) 
	визначається комісією

до 5 000

	2.10.
	Матері (батьку) дитини з інвалідністю/важкохворій, прикутій до ліжка на засоби гігієни (підгузки)
	5 000

	2.11.
	Жителям, що перебувають в складних життєвих обставинах (відсутність фінансового доходу, непрацюючі через фізичний стан здоров’я, середньомісячний дохід сім’ї не перевищує одного прожиткового мінімума), взятих під соціальний супровід та/або взятих на облік службою у справах дітей Тетіївської міської ради 
	визначається комісією

до 5 000


3. Комісія з розгляду матеріалів з надання разової грошової допомоги громадянам за рахунок коштів міського бюджету
3.1. Звернення громадян з питань надання одноразової грощової допомоги, які потребують комісійного рішення, розглядає комісія по розгляду заяв громадян про надання одноразової матеріальної допомоги з коштів бюджету Тетіївської міської територіальної громади (далі Комісія), склад якої затверджений рішенням виконавчого комітету Тетіївської міської ради № 265 від 14.08.2025 року та за результатами розгляду виплати визначаються в протоколі засідання Комісії та проводяться відповідно до рішення виконавчого комітету Тетіївської міської ради.

3.2. Комісія у своїй діяльності керується Конституцією України, Законами України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», інщими нормативно-правовими актами Верховної Ради України, Президента України, Кабінету Міністрів України, рішеннями Тетіївської міської ради, рішення виконавчого комітету, розпорядженнями міського голови, а також цим Положенням. 
3.3. Засідання Комісії проводить голова Комісії, в разі його відсутності з поважних причин, засідання Комісії проводить заступник голови Комісії.

3.4. Комісія приймає рішення більшістю голосів від загального  складу комісії шляхом відкритого голосування. Якщо кількість голосів рівна, то вирішальним є голос голови Комісії.
3.5. Організаційне забезпечення роботи Комісії (підготовка документів для розгляду на Комісії, оформлення протоколів та інше) покладається на секретаря Комісії.

4. Порядок надання разової грошової допомоги

4.1. Подання заяви (додаток до Положення) про надання грошової допомоги здійснюється при особистому зверненні та надання згоди на обробку персональних даних.
4.2. В разі неспроможності (прикутості до ліжка) подачі заяви особисто, допускається подача заяви членом сім’ї. До членів сім’ї заявника, згідно із ст. 3 Сімейного кодексу України,  відносяться особи, які спільно проживають, пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки.
4.3. У разі, якщо надання матеріальної допомоги потребують неповнолітні діти, то заява подається їхніми законними представниками або опікуном.
4.4. Від імені сім’ї, яка опинилися у скрутному матеріальному становищі, із заявою вправі звернутися будь-який дієздатний член цієї родини.
4.5. Разова грошова допомога надається виключно мешканцям, зареєстрованим на території Тетіївської міської територіальної громади.
4.6. Питання про надання грошової допомоги розглядається при наявності повного пакету документів щодо категорій громадян зазначених в Таблиці розрахунку надання матеріальної допомоги згідно Програми.
4.7.  Звернення громадян щодо надання матеріальної допомоги розглядаються протягом 30 календарних днів з дня надання повного пакету документів.
5. Порядок про виплату грошової компенсації витрат на автомобільне паливо хворим, які лікуються програмним гемодіалізом
5.1. Дія даного Порядку поширюється на осіб, яким за медичними висновками призначено програмний гемодіаліз, місце проживання яких зареєстроване на території Тетіївської  міської територіальної громади. 

5.2. Сума грошової компенсації витрат на автомобільне паливо хворим, які лікуються програмним гемодіалізом становить 24 000 (двадцять чотири ) тисячі гривень на квартал, відповідно до Комплексної програми  «Турбота» Тетіївської міської територіальної громади та виплачується щоквартально  у місяці наступному за звітним кварталом.

5.3. Для формування особової справи хворий або законний представник хворого (далі - законний представник) надає до відділу соціальних послуг та допомог управління соціального захисту населення  Тетіївської міської ради наступний пакет документів:

· заяву про взяття на облік хворого за формою згідно із додатком 1 до Порядку;

· копію паспорту (з пред’явленням оригіналу);

· копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (з пред’явленням оригіналу), крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті;

· витяг з реєстру територіальної громади про адресу місця проживання;
· номер особового рахунку, який відкритий у відділенні банку;

· довідку медичного закладу, який надає послуги гемодіалізу про необхідність отримання програмного гемодіалізу, з зазначенням кількості сеансів амбулаторного гемодіалізу;

· згоду - повідомлення на обробку персональних даних;

· копію довідки МСЕК (з пред’явленням оригіналу), у разі наявності.

У разі подання документів законним представником додатково надається:

- копія паспорту законного представника (з пред’явленням оригіналу);

· копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (з пред’явленням оригіналу), крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті;

· копія документу, що підтверджує повноваження законного представника (з пред’явленням оригіналу);

· згода - повідомлення на обробку персональних даних.

Для формування особової справи на дитину, яка отримує програмний гемодіаліз, один з батьків або законний представник дитини надають до управління наступний пакет документів:

· заяву про взяття на облік хворого за формою згідно із додатком 1 до Порядку;

· копію свідоцтва про народження або копію паспорту (з пред’явленням оригіналу) дитини;

· копію паспорту (з пред’явленням оригіналу) одного з батьків або законного представника;

· копію документу, що підтверджує повноваження законного представника (з пред’явленням оригіналу

- копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (з пред’явленням оригіналу) на дитину (якщо є) та одного з батьків або законного представника, крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті;


- номер особового рахунку, який відкритий у відділенні банку;


- довідку медичного закладу про необхідність отримання програмного гемодіалізу;


- згоду - повідомлення на обробку персональних даних;


- у разі наявності копію довідки ВКК або МСЕК дитини (з пред’явленням оригіналу).
5.4. Для отримання виплати грошової компенсації хворий або його законний представник щоквартально до 5 числа місяця, наступного за звітним кварталом, звертається до відділу соціальних послуг та допомог управління соціального захисту населення  Тетіївської міської ради та надає наступні документи:

· заяву на отримання виплати грошової компенсації витрат на автомобільне паливо,  як хворому(ій), який(а) лікується програмним гемодіалізом за минулий квартал за формою згідно із додатком 2 до Порядку;

· довідку медичного закладу, де отримано послуги з гемодіалізу, із вказанням кількості отриманих процедур гемодіалізу за попередній квартал.
5.5. У разі смерті хворого відшкодування вартості проїзду здійснюється законному представнику хворого відповідно до пункту 5.7. Порядку.

5.6. У разі смерті хворого його законний представник протягом поточного кварталу звертається до відділу та надає наступні документи:

- заяву на виплату грошової компенсації витрат на автомобільне паливо померлому хворому по день його смерті за формою згідно із додатком 3 до Порядку;
- довідку медичного закладу, який надавав послуги гемодіалізу із зазначенням кількісті отриманих процедур гемодіалізу по день смерті хворого;

- копію свідоцтва про смерть хворого (з пред’явленням оригіналу);

- номер особового рахунку, який відкритий у відділенні банку.

- копію паспорта члена сім’ї (з пред’явленням оригіналу);

- копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (з пред’явленням оригіналу);

- копія документа, що підтверджує родинні стосунки (з пред’явленням оригіналу);

- згоду - повідомлення на обробку персональних даних.

5.7. Виплата грошової компенсації витрат на автомобільне паливо проводиться за кожною особовою справою з місяця отримання програмного гемодіалізу (в межах бюджетного року) та за зверненням хворого або його законного представника після надходження фінансування за рахунок коштів бюджету міської територіальної громади, шляхом безготівкового перерахування коштів на особовий рахунок хворого відкритий в банківській установі або через поштові відділення.

5.8. Установи банку та поштові відділення звітують перед управлінням про суми фактично виплачені хворим.

5.9. У разі зміни місця проживання за межі Тетіївської територіальної громади виплата грошової компенсації витрат на автомобільне паливо хворому або його законному представнику здійснюється по дату зміни місця проживання хворого.

5.10. Хворий або його законний представник зобов’язані повідомити відділ соціальних послуг та допомог управління соціального захисту населення  Тетіївської міської ради про зміну всіх обставин, що впливають на виплату грошової компенсації витрат на автомобільне паливо, протягом поточного кварталу.
 5.11. Заявники, законні представники та медичні заклади відповідають за достовірність поданих відомостей та документів, у яких вони містяться.

5.12. Надміру виплачені суми грошової компенсації витрат на автомобільне паливо внаслідок подання заявником або законним представником недостовірних відомостей підлягають стягненню в порядку, визначеному чинним законодавством України.

6. Порядок видачі  безкоштовних продуктових наборів для ВПО з первинною реєстрацією  

6.1.Порядок визначає умови надання соціальної підтримки у вигляді безкоштовних продуктових наборів (далі продуктових наборів) ВПО, які зареєстровані (первинна реєстрація)та проживають на території Тетіївської громади і перемістились з окупованих територій та зони де ведуться бойові дії. 

6.2.Забезпечення продуктовими наборами здійснюється Центром соціальних служб Тетіївської міської ради (далі – Центр) за рахунок коштів   місцевого бюджету.

6.3.  Закупівля продуктових наборів здійснюється  Центром у порядку, встановленому чинним законодавством, на кошти міського бюджету, передбачених в Комплексній програмі «Турбота» на 2026 - 2030 роки.  Перелік продуктів, з яких складається продуктовий набір наведено у додатку.

6.4. Право на отримання продуктових наборів мають ВПО, які зареєстровані та проживають на території Тетіївської громади і перемістились з окупованих територій та з зони бойових дій.        

6.5. Надання продуктових наборів здійснюється за умови подання ними або їх законними представниками  до Центру документа,  що посвідчує особу та довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи.

6.6. Продуктовий набір надається новоприбулим в громаду ВПО( 1продуктовий набір на сім’ю). 

6.7. Про отримання наборів громадяни розписуються у відомості або видатковій накладній.               

                                                                     
                                 Додаток                                                    

  до  Порядку видачі       безкоштовних продуктових  наборів ВПО

Склад  безкоштовного продуктового набору

	№
	Найменування товару
	Од. виміру
	Кількість

	1
	Олія соняшникова
	1л
	1

	2
	Крупа гречана
	1кг
	1

	3
	Крупа ячмінна
	1кг
	1

	4
	Крупа рисова
	1кг
	1

	5
	Вермішель
	1кг
	2

	6
	Мука
	1кг
	1

	7
	Цукор
	1кг
	1

	8
	Печиво 
	До 

0,5кг
	1

	9
	Чай 
	До 200гр
	1

	Всього одиниць у складі одного продуктового набору:
	9


Додаток 1


до  Порядку про виплату грошової компенсації витрат на автомобільне паливо хворим, які лікуються програмним гемодіалізом за рахунок коштів  бюджету Тетіївської міської територіальної громади    

Заповнюється: заявником/законним представником від (ПІБ хворого) ____________________________________________________________________________,

зареєстрований за адресою:

____________________________________________________________________________,

контактний телефон: ___________________________,

паспорт: серія__________№_______________,

виданий_____________________________________________________________________
______________________  «_____»  ______________20___ р., реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера __________________________,

Дата народження “_____” __________  _______р.

ПІБ законного представника

____________________________________________________________________________,

контактний телефон: ___________________________,

паспорт: серія__________№_______________,

виданий_____________________________________________________________________
______________________  «_____»  ______________20___ р., реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера __________________________,

Дата народження “_____” __________  _______р.

Заява
Прошу взяти мене на облік для подальшої виплати грошової компенсації витрат на автомобільне паливо, як хворому(ій), який(а) лікується програмним гемодіалізом в закладі, який надає послуги гемодіалізу
До заяви додано ________ документів на ____ аркушах

Прошу кошти готівкою перераховувати на рахуноку банку

_____________________МФО______________________код________________________
банк


Мене повідомлено, що про зміну всіх обставин, що впливають на відшкодування вартості проїзду я зобов’язуюсь повідомити управління соціального захисту населення  Тетіївської міської  ради протягом поточного кварталу.
____________________           ____________________              ____________________                     

                              (дата)
                               (підпис)
                                          (ПІБ)
Додаток 2

до  Порядку про виплату грошової компенсації витрат на автомобільне паливо хворим, які лікуються програмним гемодіалізом за рахунок коштів  бюджету Тетіївської міської територіальної громади    

Заповнюється: заявником/законним представником 

Від (ПІБ хворого)

___________________________________________________________________________

зареєстрований за адресою:

______________________________________________________________________________

контактний телефон____________________

ПІБ законного представника

________________________________________________________________________________

контактний телефон____________________

Заява

Прошу здійснити виплату грошової компенсації витрат на автомобільне паливо, як хворому(ій), який(а) лікується програмним гемодіалізом  за ____ квартал 202___ року.

До заяви додано ________ документів на
___ аркушах.

Мене повідомлено що про зміну всіх обставин, що впливають на відшкодування вартості проїзду я зобов’язуюсь повідомити управління соціального захисту населення Тетіївської міської ради протягом поточного кварталу.

____________________                 ____________________                 __________________

                            (дата)
                             (підпис)
                                               (ПІБ)

Додаток 3

до  Порядку про виплату грошової компенсації витрат на автомобільне паливо хворим, які лікуються програмним гемодіалізом за рахунок коштів  бюджету Тетіївської міської територіальної громади    

Заповнюється: законним представником

Від


зареєстрований за адресою:________________________________________________________

контактний телефон____________________

паспорт: серія________________№____________________, виданий________________________________________________________________________


 “
”
20 
 р., реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера, дата народження „
”______ р.

ПІБ померлого хворого____________________________________________________________

Заява

Прошу здійснити виплату грошової компенсації витрат на автомобільне паливо померлому хворому по день його смерті за ____ квартал 202____ року.

До заяви додано ________ документів на
аркушах

Прошу кошти готівкою перераховувати на рахунок у банку

№ _____________________МФО______________________код______________________

Банк________________________________________________________________________

______________                 ____________________                 ____________________

                        (дата)
                                    (підпис)
                                                          (ПІБ)

6. Порядок відмови у наданні матеріальної допомоги

6.1 Виконавчий комітет Тетіївської міської ради може відмовити заявнику в наданні матеріальної допомоги у випадках:
- відмови у наданні письмової згоди на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, необхідну для отримання матеріальної допомоги, а також на обробку персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних»;

- подання заявником у заяві недостовірної або неповної інформації щодо себе, членів своєї сім’ї;

- якщо заявник не зареєстрований на території Тетіївської міської територіальної громади;

- повторного звернення особи за матеріальною допомогою протягом відповідного бюджетного року;

- якщо заявник знаходиться на повному державному утриманні;

- звернення із заявою про відмову від матеріальної допомоги;
- за результатами проведеного обстеження матеріально-побутових умов, зокрема, якщо буде з’ясовано, що сім’я має додаткові джерела для існування, які не були зазначені заявником.
· надання неповного пакету документів;

· звернення, що не затверджене даною Програмою.
            6.2 Рішення про відмову у наданні матеріальної допомоги приймається на засіданні виконавчого комітету та/або на засіданні комісії з розгляду матеріалів з надання разової грошової допомоги громадянам за рахунок коштів міського бюджету.
7. Порядок фінансування разової грошової допомоги
7.1. Разова грошова допомога надається за рахунок коштів міського бюджету в межах бюджетних призначень на відповідний рік.
7.2. Головним розпорядником коштів міського бюджету для виплати разової грошової допомоги є управління соціального захисту населення Тетіївської міської ради.

7.3. Виплата грошової допомоги здійснюється Управлінням соціального захисту населення Тетіївської міської ради шляхом перерахування коштів на розрахункові рахунки заявників, відкриті в установах банків.

7.4. Підставою для виплати матеріальної допомоги є рішення виконавчого комітету Тетіївської міської ради. 
7.5. У випадку смерті заявника виплата допомоги не проводиться. 
7.6. Звіт про виплату грошової допомоги надається управлінням соціального захисту населення Тетіївської міської ради управлінню фінансів Тетіївської міської ради щоквартально та міському голові Тетіївської міської територіальної громади щорічно.
 Додаток 

до Положення про порядок надання 

разової грошової допомоги громадянам, 

які мешкають на території Тетіївської 

міської територіальної громади за рахунок 

коштів міського бюджету

                                                                        До виконавчого комітету Тетіївської міської ради                






 від ________________________________________





             ___________________________________________





             ___________________________________________

                                                                     (ПІБ заявника, соціальний статус, пільгова категорія)





             Адреса: ____________________________________






____________________________________________

                                                                        Тел. _______________________________________
ЗАЯВА

        Прошу надати одноразову грошову допомогу згідно комплексної програми «Турбота»
_______________________________________________________________________________

                                                                (зазначити причину)

_______________________________________________________________________________________________

До заяви додаю документи:

1). ___________________________________________________________

2). ___________________________________________________________

3). ___________________________________________________________

4). ___________________________________________________________

5). ___________________________________________________________

6). ___________________________________________________________

7). ___________________________________________________________

8). ___________________________________________________________

9). ___________________________________________________________

10). __________________________________________________________
Я, _____________________________________________________________________________
                                                      (прізвище, ім’я, по батькові)

даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови дотримання їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

«____» _____ 20___ р. 
      
 _____________

   _________________________
                                                                    (підпис)
                                                 (ПІБ)
Секретар міської ради                                                                      Наталія ІВАНЮТА 
