Графік  роботи ЦНАП згідно рішення виконавчого комітету Синельниківської міської ради №45 від 23.03.2016 «Про внесення зміни до регламенту роботи виконавчого комітету Синельниківської міської ради»:                                                                                понеділок, середа-з 08.00 до 17.00; четвер-з 08.00 до 20.00; п’ятниця з 08.00 до 15.45, без перерви на обід                                                                             телефон для довідок: (05663) 4-00-81, електронна адреса  cnapsin @ ukr.net
Про хід рогляду адміністративної справи можна дізнатися, зареєструвавшись  в особистому кабінеті віртуального офісу «Відкрита влада»  за адресою: e-services.dp.gov.ua
інформаційна картка
адміністративної послуги
Встановлення статусу учасника війни
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36
Дозвільний центр: м. Синельникове, вул. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця-субота з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-21-55, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	„Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, розділ ІІ, ст..7 - 10, „Про адміністративні послуги”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	„Про порядок видачі посвідчень і нагрудних знаків ветеранів війни” від 12. 05. 1994 р. № 302

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, „Про адміністративні послуги”

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Перелік документів, необхідних для встановлення статусу «Учасник війни» та видачі посвідчення :

1.  заява;

2. фото 3х4;

3.  документи, підтверджуючі право на статус «Учасник війни» (архівні довідки, рішення комісії для розгляду питань, пов’язаних із встановленням статусу учасника війни відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» (за наявності).



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та документів, необхідних для встановлення статусу;

-  прийняття документів;

- визначення права на встановлення статусу;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

- видача посвідчення учасника війни, яке підписується начальником управління праці та соціального захисту населення або його заступником та засвідчується гербовою печаткою управління.

 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)


	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Прийняття рішення про встановлення чи відмову у встановленні статусу учасника війни та видача відповідного посвідчення здійснюється в день звернення одержувача. 

 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання документів, необхідних для встановлення статусу, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Одержувач отримує посвідчення учасника війни для користування пільгами, передбаченими Законом України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”.

 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, засобами поштового зв'язку

	16.
	Примітка
	 



Начальнику управління праці та 


соціального захисту населення


Синельниківської міської ради


Шекерській О.Л.


____________________________________


(прізвище, ім’я  та по батькові пільговика)


мешкаючого за адресою:


______________________________


____________________________________

ЗАЯВА

Прошу видати посвідчення учасника війни
Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних, що пов’язана з видачею пільгового посвідчення.

З необхідністю надавати документи на пільгу ознайомлений.


__________________
______________________


(число)
(підпис)

інформаційна картка
адміністративної послуги
Встановлення статусу інваліда війни
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця-субота з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-21-55, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	„Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, розділ ІІ, ст..7 - 10, „Про адміністративні послуги”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	„Про порядок видачі посвідчень і нагрудних знаків ветеранів війни” від 12. 05. 1994 р. № 302

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, „Про адміністративні послуги”

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Перелік документів, необхідних для встановлення статусу «Інвалід війни» та видачі посвідчення :

1.  заява;

2.  фото 3х4;

3.  документи, підтверджуючі право на статус «Інвалід війни» (копія медичної довідки про присвоєння групи інвалідності, довідка про участь у боях (за наявності), Витяг  із протоколу засідання Центральної військово-лікарської комісії по встановленню причинного зв’язку захворювань, поранень, контузій, травм, каліцтв у колишнього військовослужбовця, тощо).



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та документів, необхідних для встановлення статусу;

-  прийняття документів;

- визначення права на встановлення статусу;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

- видача посвідчення інваліда війни, яке підписується начальником управління праці та соціального захисту населення або його заступником та засвідчується гербовою печаткою управління.

 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Прийняття рішення про встановлення чи відмову у встановленні статусу інваліда війни та видача відповідного посвідчення здійснюється в день звернення одержувача. 

 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання документів, необхідних для встановлення статусу, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Одержувач отримує посвідчення інваліда війни для користування пільгами, передбаченими Законом України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”.

 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто. Засобами поштового зв'язку

	16.
	Примітка
	 



Начальнику управління праці та 


соціального захисту населення


Синельниківської міської ради


Шекерській О.Л.


____________________________________


(прізвище, ім’я  та по батькові пільговика)


мешкаючого за адресою:


______________________________


____________________________________

ЗАЯВА

Прошу видати посвідчення інваліда війни
Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних, що пов’язана з видачею пільгового посвідчення.

З необхідністю надавати документи на пільгу ознайомлений.


__________________
______________________


(число)
(підпис)

інформаційна картка
адміністративної послуги
Встановлення статусу члена сім”ї загиблого (померлого) ветерана війни
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця-субота з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-21-55, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	„Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, розділ ІІ, ст..7 - 10, „Про адміністративні послуги”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	„Про порядок видачі посвідчень і нагрудних знаків ветеранів війни” від 12. 05. 1994 р. № 302

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, „Про адміністративні послуги”

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Перелік документів, необхідних для встановлення статусу «Член сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни» та видачі  посвідчення :

      1.  заява;

2.  фото 3х4;

3.  посвідчення ветерана війни («Інвалід війни», «Учасник бойових дій», «Учасник війни») померлого (оригінал та копія);

4.  довідка про присвоєння групи інвалідності (померлого) (оригінал та копія)- за наявності;

5.  витяг  із протоколу засідання Центральної військово-лікарської комісії по встановленню причинного зв’язку захворювань, поранень, контузій, травм, каліцтв у колишнього військовослужбовця (оригінал та копія) -  за потреби;

6.  свідоцтво про шлюб (оригінал та копія);

7.  свідоцтво про смерть (оригінал та копія);

8.  свідоцтво про народження (оригінал та копія) – подається, якщо заявник є дитиною чи опікуном дитини померлого;

9.  для дружин (чоловіків) померлого - довідка  про те, що по день смерті проживала (в) разом з померлим, та після його (її) смерті у повторний шлюб не вступала(в);

10.  інші документи, які є підставою для встановлення статусу.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та документів, необхідних для встановлення статусу;

-  прийняття документів;

- визначення права на встановлення статусу;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

- видача посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни, яке підписується начальником управління праці та соціального захисту населення або його заступником та засвідчується гербовою печаткою управління.

 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Прийняття рішення про встановлення чи відмову у встановленні статусу члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни та видача відповідного посвідчення здійснюється в день звернення одержувача.  

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання документів, необхідних для встановлення статусу, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Одержувач отримує посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни для користування пільгами, передбаченими Законом України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”. 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, засобами поштового зв'язку

	16.
	Примітка
	 



Начальнику управління праці та 


соціального захисту населення


Синельниківської міської ради


Шекерській О.Л.


____________________________________


(прізвище, ім’я  та по батькові пільговика)


мешкаючого за адресою:


______________________________


____________________________________

ЗАЯВА

Прошу видати посвідчення члена сім'ї загиблого (померлого) ветерана війни
Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних, що пов’язана з видачею пільгового посвідчення.

З необхідністю надавати документи на пільгу ознайомлений.


__________________
______________________


(число)
(підпис)

Інформаційна картка
адміністративної послуги

Встановлення статусу ветерана праці
(назва адміністративної послуги)

Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

  

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця-субота з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-21-55, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	„Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні”, розділ ІІ, ст..6, „Про пенсійне забезпечення”, пункти "в" - "з" статті 13, стаття 52, частина перша статті 18, „Про адміністративні послуги”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	„Про порядок видачі посвідчення і нагрудного знака „Ветеран праці” від 29. 07. 1994 р. № 521

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України „Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні”, „Про адміністративні послуги”

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Перелік документів, необхідних встановлення статусу «ветеран праці» та видачі посвідчення :

1. заява;

2. фото 3х4;

3. документи, підтверджуючі право на статус «Ветеран праці» (інформація про стаж, зношене посвідчення «Ветеран праці», копія медичної довідки про присвоєння 1 чи 2 групи інвалідності, тощо);

4. паспорт.



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та документів, необхідних для встановлення статусу;

-  прийняття документів;

- визначення права на встановлення статусу;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

- видача посвідчення ветерана праці, яке підписується начальником управління праці та соціального захисту населення або його заступником та засвідчується гербовою печаткою управління.

 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Прийняття рішення про встановлення чи відмову у встановленні статусу ветерана праці та видача відповідного посвідчення здійснюється в день звернення одержувача. 

 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання документів, необхідних для встановлення статусу ветерана праці, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Одержувач отримує посвідчення „Ветеран праці” для користування пільгами, передбаченими Законом України „ Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні”.

 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто,  засобами поштового зв'язку

	16.
	Примітка
	 



Начальнику управління праці та 


соціального захисту населення


Синельниківської міської ради


Шекерській О.Л.


____________________________________


(прізвище, ім’я  та по батькові пільговика)


мешкаючого за адресою:


______________________________


____________________________________

ЗАЯВА

Прошу видати посвідчення „Ветеран праці”

Загальний стаж роботи згідно бази даних пенсійного фонду становить: 

_______років ______ місяців ________ днів.

З необхідністю надання документів для включення до ЄДАРП ознайомлений.

Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних, що пов’язана з видачею пільгового посвідчення.


__________________
______________________


(число)
(підпис)

інформаційна картка
адміністративної послуги

Встановлення статусу дитини війни
(назва адміністративної послуги)

Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

  

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця-субота з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-21-55, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	„Про соціальний захист дітей війни”, розділ І, ст..1, „Про адміністративні послуги”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Наказ Міністерства праці та соціальної політики України „Про Порядок посвідчення права особи на пільги відповідно до Закону України „Про соціальний захист дітей війни”

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України „Про соціальний захист дітей війни”, „Про адміністративні послуги”

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Перелік документів, необхідних встановлення статусу «Дитина війни» та видачі посвідчення :

1. заява;

2. фото 3х4 для видачі довідки (при наявності у пільговика ламінованого пільгового посвідчення);

3. пенсійне посвідчення;

4. паспорт громадянина України.



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та документів, необхідних для встановлення статусу;

-  прийняття документів;

- визначення права на встановлення статусу;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки документів, що додаються до заяви;

- засвідчення копій документів;

- проставляння штампу „Дитина війни” у пенсійному посвідченні, яке підписується начальником управління праці та соціального захисту населення або його заступником та засвідчується гербовою печаткою управління.

 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Прийняття рішення про встановлення чи відмову у встановленні статусу дитини війни та проставляння штампу або видача відповідної довідки здійснюється в день звернення одержувача. 

 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Відсутність громадянства України, ненадання  документів, необхідних для встановлення статусу, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Засвідчення у особи статусу „Дитина війни” для користування пільгами, передбаченими Законом України „Про соціальний захист дітей війни”. 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто. засобами поштового зв'язку

	16.
	Примітка
	 



Начальнику управління праці та 


соціального захисту населення


Синельниківської міської ради


Шекерській О.Л.


____________________________________


(прізвище, ім’я  та по батькові пільговика)


мешкаючого за адресою:


______________________________


____________________________________

ЗАЯВА
Прошу встановити статус “Дитина війни» .
Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних, що пов’язана з видачею пільгового посвідчення.

З необхідністю надавати документи на пільгу ознайомлений.

                   _________________
______________________


(число)
(підпис)

інформаційна картка
адміністративної послуги

Встановлення статусу жертви нацистських переслідувань
(назва адміністративної послуги)

Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

  

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця-субота з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-21-55, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	„Про жертви нацистських переслідувань”, розділ ІІ, ст..4 - 6, „Про адміністративні послуги”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	„Про затвердження Порядку виготовлення та видачі посвідчень, листів талонів на право одержання пільгових проїзних документів (квитків) жертвам нацистських переслідувань” від 27. 09. 2000 р. № 1467

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України „Про жертви нацистських переслідувань”, „Про адміністративні послуги”

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Перелік документів, необхідних встановлення статусу «Жертва нацистських переслідувань» та видачі посвідчення :

1. заява;

2. фото 3х4;

3. документи, підтверджуючі факт нацистських переслідувань;

4. свідоцтво про народження (за необхідності);

4. паспорт.



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та документів, необхідних для встановлення статусу;

-  прийняття документів;

- визначення права на встановлення статусу;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

- видача посвідчення жертви нацистських переслідувань, яке підписується начальником управління праці та соціального захисту населення або його заступником та засвідчується гербовою печаткою управління.

 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Прийняття рішення про встановлення чи відмову у встановленні статусу жертви нацистських переслідувань та видача відповідного посвідчення здійснюється в день звернення одержувача. 

 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання документів, необхідних для встановлення статусу, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Одержувач отримує посвідчення жертви нацистських переслідувань для користування пільгами, передбаченими Законом України „ Про жертви нацистських переслідувань”.

 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто,  засобами поштового зв'язку

	16.
	Примітка
	 



Начальнику управління праці та 


соціального захисту населення


Синельниківської міської ради


Шекерській О.Л.


____________________________________


(прізвище, ім’я  та по батькові пільговика)


мешкаючого за адресою:


______________________________


____________________________________

ЗАЯВА

Прошу видати посвідчення “Жертва нацистських переслідувань» _______________________
Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних, що пов’язана з видачею пільгового посвідчення.

З необхідністю надавати документи на пільгу ознайомлений.

                 _________________
______________________


(число)
(підпис)

адміністративної послуги

надання житлової субсидії

(назва адміністративної послуги)

Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради

_______________________________________________________________________________________________________________________

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

  

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	52500.Дніпропетровська обл., м. Синельникове, вул. Радянська, 36

Центр надання адміністративної послуги : ВУЛ. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Щоденно з 8-00 до 17-00 год., п’ятниця-субота з 8-00 до 16-00 год.,

в опалювальний сезон:   Щоденно з 8-00 до 20-00 год, п’ятниця з 8-00 до 17-00 год., 

в суботу та неділю -  черговий спеціаліст з 8-00 до 19-00 год.

Центр надання адміністративної послуги: У робочі дні з  8.00-17.00, у п'ятницю з 8.00-16.00у суботу з 08.00-16.00

Понеділок, середа-до 20.00 тел..4-00-81



	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Тел. : 4-22-50, 4-21-70, факс: 4-21-60, електронна пошта: upszn 1231 @ gmail.com, 

Тел. Центру: 4-00-81,  електронна пошта: dozvilsin@ mail.ru

Вебсайт: rada.sinelnikovo.net



	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	- (назва, частина, стаття)

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	п.2 Положення про порядок призначення та надання населенню субсидій для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг, придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 21 жовтня 1995 року № 848 із змінами та доповненнями

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	- (назва, дата та номер, пункт)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	- (назва, дата та номер, пункт)

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Субсидії призначаються за наявності різниці  між  розміром плати  за  житлово-комунальні послуги,  скраплений газ,  тверде та рідке   пічне   побутове   паливо   у   межах  норм  споживання  з урахуванням   пільг,   які   надаються   відповідно   до   чинного законодавства  і  обсягом  визначеного Кабінетом Міністрів України обов'язкового  відсотка  платежу.  (фактичні підстави та умови)


	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. Заява за формою затвердженою Мінсоцполітики
2. Документ, що посвідчує особу, яка звернулась за призначенням  субсидії:  паспорт  або інший документ

3. Декларація  про  доходи і майновий стан осіб, зареєстрованих  у  житловому приміщенні, за формою, затвердженою Мінсоцполітики.
4. Довідки про доходи кожної особи, зареєстрованої  у  житловому приміщенні, за формами, затвердженими Мінсоцполітики.

5. У  разі  коли  обсяг  споживання  води,  газу, електроенергії вимірюється    індивідуальними    засобами    обліку,     субсидія розраховується  виходячи  з  кількості  зареєстрованих у житловому приміщенні (будинку) осіб,  які фактично у  ньому  проживають,  за наявності документів,  що підтверджують тимчасову відсутність осіб 
з  числа  зареєстрованих,  або   на   підставі   акта   обстеження матеріально-побутових   умов   сім'ї.   До  зазначених  документів належать,  зокрема,  довідки, що підтверджують перебування особи в іншому   місці   у   зв'язку  з  роботою,  лікуванням,  навчанням, довготривалим відрядженням, відбуванням покарання.



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Попередній запис на прийом до спеціаліста за тел. 42250, або особисто у інформатора на зручний для заявника час, день, спеціаліст з прийому за вибором. Заповнення заяви та декларації про доходи та майновий стан. Надання заяви та пккету документів поштою.

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно  

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 днів після надання повного пакету документів.Термін донесення документів:  30 днів від дня надання заяви.   

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	     5. Субсидія не призначається, якщо: 


     1)    у   житлових   приміщеннях   (будинках)   зареєстровані працездатні  громадяни  працездатного віку,  які не працювали і не навчалися   у   загальноосвітніх,   професійно-технічних,    вищих навчальних  закладах  I-IV  рівня  акредитації  за  денною  формою навчання та не були зареєстровані у службі зайнятості населення як такі,  що  шукають  роботу,  протягом трьох місяців,  що передують місяцю звернення за  призначенням  субсидії  (крім  громадян,  які доглядають за дітьми до досягнення ними трирічного віку; громадян, які доглядають за дітьми,  що потребують  догляду  протягом  часу, визначеного у    медичному    висновку   лікарсько-консультативної комісії,  але не більш як до досягнення  ними  шестирічного  віку; громадян,  які  мають  трьох  і  більше  дітей віком до 16 років і доглядають за ними; громадян, які доглядають за інвалідами I групи або  дітьми-інвалідами  віком до 18 років,  або інвалідами I чи II групи внаслідок  психічного  розладу,  або  особами,  які  досягли 80-річного  віку;  а  також  фізичних осіб,  які надають соціальні послуги);  { Підпункт перший пункту 5 в редакції Постанов КМ N 973 
(   973-2004-п  )  від  28.07.2004,  N  480  (  480-2009-п  )  від 20.05.2009 } 


     2) уповноважений власник (співвласник) житла,  наймач житла у державному     та     громадському     житловому    фонді,    член житлово-будівельного кооперативу,  власник (співвласник) житлового приміщення,  на  якого  відкрито  особовий  рахунок,  або будь-яка особа,  що  зареєстрована  разом  з  ним  у  житловому  приміщенні 
(будинку),   здає  за  договором  у  найм  або  в  оренду  житлове 
приміщення (будинок); 

     3) уповноважений власник (співвласник) житла,  наймач житла у державному     та     громадському     житловому    фонді,    член житлово-будівельного кооперативу,  власник (співвласник) житлового приміщення,  на  якого  відкрито особовий рахунок,  та особи,  які зареєстровані  разом з ним у житловому приміщенні (будинку), мають 
у  своєму  володінні  (користуванні)  чи  володінні (користуванні) дружини (чоловіка,  неповнолітніх дітей) у сукупності  більше  ніж одне  житлове  приміщення  (будинок),  загальна  площа яких у сумі перевищує встановлені у пункті 4 цього Положення  норми  володіння чи користування загальною площею житла.      У випадках  придбання житлового приміщення (будинку) субсидія для відшкодування витрат на оплату користування  житлом  або  його 
утримання  та комунальних послуг (водо-,  тепло-,  газопостачання, водовідведення,  електроенергія,  вивезення побутового  сміття  та рідких нечистот),  а також на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива призначається не  раніше  ніж через рік з місяця придбання; 


     4)  уповноважений власник (співвласник) житла, наймач житла у державному     та     громадському     житловому    фонді,    член житлово-будівельного кооперативу, власник (співвласник)  житлового приміщення,   якому   відкрито   особовий   рахунок,   та   особи, зареєстровані разом з ним у житловому приміщенні (будинку),  мають у   своєму   володінні   чи   володінні   їх   дружин  (чоловіків, неповнолітніх  дітей)  два   або   більше   транспортних   засобів 
(механізмів),  що  підлягають  державній  реєстрації  та  обліку в Державтоінспекції.  При цьому не враховуються транспортні  засоби, одержані  чи  придбані  на  пільгових умовах через органи праці та соціального  захисту  населення,  а   також   транспортні   засоби вітчизняного виробництва,  які перебувають в експлуатації протягом 
більш як 10 років з дати випуску,  та інші транспортні засоби,  що перебувають  в  експлуатації  протягом  більш  як  15 років з дати випуску. 


          5)   будь-хто   із   зареєстрованих  у  житловому  приміщенні (будинку)  осіб,  яким  нараховується  плата за житлово-комунальні послуги,  протягом  12  місяців  перед  зверненням за призначенням субсидії  здійснив  купівлю земельної ділянки, квартири (будинку), автомобіля,    транспортного   засобу   (механізму),   будівельних 
матеріалів,  інших товарів довгострокового вжитку тощо або оплатив послуги  з  навчання,  будівництва, ремонту квартири (будинку) або автомобіля,  транспортного засобу (механізму), телефонного (в тому числі  мобільного) зв'язку тощо, крім житлово-комунальних послуг у межах   норм   споживання   та   медичних  послуг,  пов'язаних  із 
забезпеченням  життєдіяльності,  на  суму,  яка  на  час звернення перевищує  10-кратну величину прожиткового мінімуму для зазначених осіб.  При цьому враховується прожитковий мінімум, установлений та затверджений   відповідно   до  Закону  України  "Про  прожитковий мінімум"  (  966-14  ) осіб, які належать до основних соціальних і 
демографічних  груп  населення;  {  Пункт 5 доповнено підпунктом 5 згідно з Постановою КМ N 480 ( 480-2009-п ) від 20.05.2009 } 


     6)  під час вибіркового обстеження матеріально-побутових умов сім'ї державним соціальним інспектором з'ясовано,  що будь-хто  із складу зареєстрованих у житловому приміщенні (будинку) осіб,  яким нараховується плата за житлово-комунальні послуги,  має  додаткові джерела  для  існування,  не  зазначені у декларації про доходи та майно (здає у найм (оренду) житлове приміщення (будинок) або  його частину;  працює  без оформлення трудових відносин у встановленому порядку;  отримує дохід від утримання худоби, птиці, інших тварин, 
дохід     від    народних    промислів,    використання    наявної сільськогосподарської  техніки,  вантажної  машини,  мікроавтобуса тощо).  {  Пункт  5  доповнено підпунктом 6 згідно з Постановою КМ N 480 ( 480-2009-п ) від 20.05.2009 }(  Пункт  5  в  редакції  Постанови  КМ  N  211 ( 211-2000-п ) від 02.02.2000 ) 

       Виходячи   з  конкретних  обставин,  що  склалися,  на підставі  рішень  районних,  районних у містах Києві і Севастополі державних адміністрацій та виконавчих органів міських  і  районних рад або утворених ними комісій органи праці та соціального захисту населення можуть призначати субсидії, як виняток, у разі наявності умов,   зазначених   у  пункті  5  цього  Положення.  Рішення  про призначення  (непризначення) субсидії в таких випадках приймається на  підставі  акта  обстеження  матеріально-побутових  умов сім'ї. Форма    акта    обстеження   матеріально-побутових   умов   сім'ї затверджується Мінсоцполітики.(  Положення  доповнено  пунктом  5-1 згідно з Постановою КМ N 211 ( 211-2000-п ) від 02.02.2000 ) 

     7) Субсидія     призначається     уповноваженому     власнику (співвласнику)   житла,   наймачу   державного   та   громадського житлового   фонду,   членові   житлово-будівельного    (житлового) кооперативу,  власнику  (співвласнику)  житлового  приміщення,  на якого  відкрито  особовий  рахунок за місцем реєстрації. В окремих 
випадках  на  підставі  рішень районних, районних у містах Києві і Севастополі  державних адміністрацій та виконавчих органів міських і  районних  рад  або  утворених  ними комісій та актів обстеження матеріально-побутових  умов сім'ї субсидія може призначатися іншій особі,  зареєстрованій  у  житловому приміщенні (будинку), а також індивідуальним   забудовникам,   будинки   яких   не   прийняті  в експлуатацію,    але    вони    сплачують   вартість   одержуваних житлово-комунальних  послуг.  У  разі  набуття  права власності на житло   (житлове   приміщення)  іншою  особою  попередній  власник (співвласник)   такого   житла   (житлового   приміщення),   якому 
призначена субсидія, зобов'язаний повідомити про це у десятиденний строк  органи  праці  та  соціального  захисту  населення. ( Абзац перший  пункту  6  із  змінами,  внесеними згідно з Постановами КМ N  626 ( 626-98-п ) від 07.05.98, N 822 ( 822-99-п ) від 14.05.99, N  506  (  506-2001-п  )  від 16.05.2001, N 295 ( 295-2011-п ) від 
23.03.2011 ) 


…

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про надання субсидій 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, поштою 

	16.
	Примітка
	 


	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

22.02.2012 № 96


Заповнюється: заявником/ уповноваженим представником / власником, співвласником (наймачем) житла
До органу праці та соціального захисту населення ___________________________________________________________________________________
від________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою:__________________________________________________________,
проживаю за адресою: ___________________________________________________________________________________,                контактний телефон _________________________, паспорт: серія_______________№_____________________,            виданий __________________________

 “_____” ______________________________р.  реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________, дата народження „____” __________________р.

звернення           первинне                 повторне                  номер основної особової справи

ЗАЯВА 

про призначення усіх видів соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг

Прошу призначити (перерахувати) (потрібне підкреслити)

	1. Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:

	допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	допомогу при народженні дитини
	

	допомогу при усиновленні дитини
	

	допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	допомогу на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування
	

	допомогу на дітей одиноким матерям
	

	2. Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям
	

	3. Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам з дитинства I групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства II групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства III групи
	

	допомогу на дітей-інвалідів віком до 18 років
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи А I групи 
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи Б I групи 
	

	одиноким інвалідам з  дитинства II і III груп, які за висновком ЛКК лікувально-профілактичного закладу потребують постійного стороннього  догляду 
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком до 6 років
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком від 6 до 18 років
	

	4. Державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам І групи
	

	допомогу жінкам, яким присвоєно звання України „Мати-героїня”
	

	допомогу інвалідам ІІ групи
	

	допомогу інвалідам ІІІ групи
	

	допомогу священнослужителям, церковнослужителям
	

	допомогу особам, які досягли віку, що дає право на призначення допомоги
	

	допомогу на догляд одиноким малозабезпеченим особам, які за висновком ЛКК потребують постійного стороннього догляду (крім інвалідів І групи)
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи А І групи 
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи Б І групи
	

	5. Компенсаційні виплати та допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

	одноразову компенсацію учасникам ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію дітям, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію сім’ям, які втратили годувальника із числа осіб, віднесених до учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою
	

	щорічну допомогу на оздоровлення
	

	компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	компенсацію проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, або водним  транспортом особам, віднесеним до категорій 1 та 2
	

	щомісячну грошову допомогу у зв’язку з обмеженням споживання продуктів харчування місцевого виробництва та особистого підсобного господарства
	

	компенсацію 50 (25) процентів вартості продуктів харчування за медичними (фізіологічними) нормами, встановленими Міністерством охорони здоров’я України, громадянам, які віднесені до категорій 1 та 2 
	

	щомісячну грошову допомогу батькам потерпілих дітей, які перебувають у державних та комунальних дошкільних закладах освіти (за дні відвідування та невідвідування)
	

	щомісячну виплату на дітей шкільного віку
	

	грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади
	

	грошову компенсацію батькам потерпілих дітей, які не відвідують дитячі дошкільні та загальноосвітні навчальні заклади (у тому числі і тих, які не знаходяться в обліковому складі шкіл), якщо діти не перебувають на повному державному забезпеченні
	

	6. Компенсацію за оплату електроенергії, газу та центрального опалення житла
	

	7. Тимчасову державну допомогу дітям
	

	8. Соціальну допомогу на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, грошове забезпечення батькам-вихователям і прийомним батькам
	

	9. Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом I чи  II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	10. Компенсацію як фізичній особі, яка надає соціальні послуги 
	

	11. Компенсаційну виплату особі, яка здійснює догляд за інвалідом І групи або особою, яка досягла 80 років
	

	12. Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг 
	

	13. Субсидію на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та оплату житлово-комунальних послуг 
	

	14. Грошову компенсацію замість санаторно-курортної путівки
	

	15. Компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	16. Пільгу на придбання твердого палива
	

	17. Пільгу на придбання скрапленого газу
	

	18. Одноразову винагороду жінці, якій присвоєно почесне звання України „Мати – героїня”
	

	19. Допомогу на поховання
	


До заяви відповідно до законодавства додано  __________ документів  на _____аркушах:

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку №____________________________________________;


            на поточний рахунок №__________________ МФО___________________ код________________________

банк___________________________________________________________________________________________;

            на особовий рахунок будинку-інтернату, установи (закладу), де інвалід з дитинства або дитина-інвалід перебуває на повному державному утриманні 

№__________________ МФО___________________ код________________________

банк____________________________________________________________________________________________

Підтверджую відсутність змін у складі сім’ї та характеристиці житла (при повторному зверненні).

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”, зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що відповідно до закону необхідна для надання державної соціальної допомоги.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною соціальної допомоги, компенсації, субсидій  та пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Про відмову в призначенні або припинення виплати призначеної соціальної допомоги та/або повернення надміру нарахованих коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан сім’ї мене попереджено.

__________________     _________________________

 




   (підпис)                                                                               (дата)
Додаткова інформація,  яка повідомляється одинокою матір’ю (підкреслити необхідне)

	1. У шлюбі
	Перебувала
	Не перебувала 
	Перебуваю

	2. З особою, від якої маю дитину
	Проживаю
	Не  проживаю
	

	3. Пенсію в разі втрати годувальника або соціальну пенсію (заповнюють лише вдови, вдівці)
	Отримую


	Не отримую


	


Інформація, яка повідомляється одержувачем державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам щодо призначення пенсії в разі втрати годувальника:

	Управління Пенсійного фонду, у якому перебуває на обліку одержувач допомоги
	номер пенсійної справи

	
	


Інформація, яка повідомляється одержувачами компенсаційних виплат та допомог по догляду щодо отримання пенсій (допомог) особою, за якою здійснюється догляд:

	П.І.Б., адреса, орган, у якому перебуває на обліку одержувач пенсії (допомоги)

(особа, за якою здійснюється догляд)
	номер пенсійної (особової) справи

	
	


Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користується сім’я

	Вид послуги
	№ особового рахунка
	Найменування та місцезнаходження (поштова адреса) організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	№
	
	

	Газопостачання
	№
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	№
	
	

	Централізоване постачання гарячої води
	№
	
	

	Водовідведення
	№
	
	

	Опалення
	№
	
	

	Електропостачання
	№
	
	

	Вивезення побутових відходів
	№
	
	


У випадку, якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути/не розглядати мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореною ними комісією (потрібне підкреслити):
________________________________________________________                                   ___________________     

        (підпис заявника, уповноваженого представника /власника, співвласника /наймача/ житла)                                                                                                   (дата)

(

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці 
та соціальної політики України
від 22 липня 2003 р. N 204
	


Заповнюється заявником /уповноваженим представником сім'ї/ власником, співвласником (наймачем) житла 

До органу праці та соціального захисту населення міської ради

_____________________________________________________________________________

Декларація
про доходи та майновий стан осіб, які звернулися за призначенням усіх видів соціальної допомоги

	Розділ I. Загальні відомості

	1. ____________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника /уповноваженого представника сім'ї/ власника, співвласника (наймача) житла) 

2. Місце проживання: ___________________________________________________________
                                      (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім'ї або зареєстровані у житловому приміщенні/будинку особи, члени сімей, що проживають окремо (дружина, чоловік, неповнолітні діти)

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Ступінь родинного зв'язку
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ II. Доходи членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) 

за період з ____________ 200_ р. до ____________ 200_ р. (відповідно до Методики обчислення сукупного доходу сім'ї для всіх видів соціальної допомоги, затвердженої наказом Мінпраці, Мінекономіки, Мінфіну, Держкомстату, Держкомсім'ямолоді та зареєстрованої у Мін'юсті 07.02.2002 за N 112/6400, із змінами)

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Розмір доходу
	Джерело доходу

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ III. Відомості про житлові приміщення, що перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (наймача)
	Загальна площа житлового приміщення
	Кількість осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні
	Адреса житлового приміщення

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ IV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку та перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника
	Автомобіль марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через органи праці та соціального захисту населення

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Розділ V. Відомості про земельні ділянки, що перебувають у власності або володінні (користуванні) членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (користувача)
	Площа земельної ділянки
	Форма власності
	Призначення земельної ділянки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ VI. Відомості про наявність додаткових джерел для існування

за період з ________ 200 р. до __________ 200 р.

	Вид джерела для існування
	Характеристика засобів для отримання
	Інформація про використання наявних засобів

	1
	2
	3

	здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини 
	
	

	один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку
	
	

	можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин
	
	

	дохід від народних промислів
	
	

	використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса
	
	

	заощадження (що мають документальне підтвердження)  
	
	

	грошові перекази
	
	

	інші види додаткових джерел для існування
	
	


	Розділ VII. Відомості про витрати, здійснені протягом 12 місяців перед зверненням

	Прізвище, ініціали особи
	Вид майна або послуг
	Вартість
	Дата здійснення покупки або оплати послуг

	1
	2
	3
	4

	придбання земельної ділянки

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання будівельних матеріалів

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання інших товарів довгострокового вжитку

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання іншого майна

	
	
	
	

	
	
	
	

	Разом
	
	

	оплата послуги з будівництва, ремонту квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з ремонту автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата інших послуг

	
	
	
	

	Разом
	
	


Про відмову в призначенні або припинення виплати субсидії для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, а також державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім'ям в разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мене попереджено. 

	____________________________
(підпис заявника)
	
	____________________________
(дата)


 форма інформаційної картки 
адміністративної послуги
Призначення державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім’ям

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	52500.Дніпропетровська обл., м. Синельникове, вул. Радянська, 36

Центру надання адміністративної послуги

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Щоденно з 8-00 до 17-00 год., п’ятниця з 8-00 до 16-00 год.,

в опалювальний сезон:   Щоденно з 8-00 до 20-00 год, п’ятниця з 8-00 до 17-00 год., 

в суботу та неділю -  черговий спеціаліст з 8-00 до 19-00 год.
Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Тел. : 4-22-50, 4-21-70, факс: 4-21-60, електронна пошта: upszn 1231 @ gmail.com

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	- Закон України “Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям”

- Закон України “Про державний бюджету країни” на відповідний рік.



	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	- Постанова Кабінету Міністрів України від 24.02.2003 № 250 “Про затвердження порядку призначення і виплати державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім’ям”

- Методика обчислення сукупного доходу сім’ї для всіх видів соціальної допомоги затверджена наказом Міністерства праці та соціальної політики України, Міністерства економіки та з питань європейської інтеграції України, Міністерства фінансів України, Державного комітету статистики України, Державного комітету молодіжної політики, спорту і туризму № 486/202/524/455/3370 від 15.11.2001 та зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 7 лютого 2002 року (зі змінами та доповненнями)



	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	- (назва, дата та номер, пункт)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	- (назва, дата та номер, пункт)

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	- малозабезпечені сім'ї, які постійно проживають на території України, мають середньомісячний сукупний дохід, нижчий від прожиткового мінімуму для сім'ї



	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- Заява 

– документ, що  посвідчує  особу  уповноваженого   представника сім'ї (копія паспорту);

– довідка про склад сім'ї; 

– декларація  про  доходи  та  майно  (заповнюється на підставі довідок  про  доходи кожного члена сім'ї);

– довідка про наявність та розмір земельної частки (паю). 

Форми заяви,  довідки про склад сім'ї,  декларації про доходи та майно затверджуються Мінсоцполітики. 



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Попередній запис на прийом до спеціаліста за тел. 42250, або особисто у інформатора на зручний для заявника час, день, спеціаліст з прийому за вибором. Заповнення заяви та декларації про доходи та майновий стан. 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно  

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 днів після надання повного пакету документів.Термін донесення документів:  30 днів від дня надання заяви.   

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	     5. Державна допомога малозабезпеченим сім’ям не призначається, якщо: 

 працездатні члени малозабезпеченої сім'ї не працюють, не служать, не вчаться за денною формою навчання у загальноосвітніх, професійно-технічних, вищих навчальних закладах I-IV рівня акредитації протягом трьох місяців, що передують місяцю звернення за призначенням державної соціальної допомоги (крім осіб, які в установленому порядку визнані безробітними та за інформацією центрів зайнятості не порушують законодавство про зайнятість щодо сприяння своєму працевлаштуванню; осіб, які доглядають за дітьми до досягнення ними трирічного віку або за дітьми, які потребують догляду протягом часу, визначеного у медичному висновку лікарсько-консультативної комісії, але не більше ніж до досягнення ними шестирічного віку; осіб, які доглядають за інвалідами I групи або дітьми-інвалідами віком до 18 років, а також за особами, які досягли 80-річного віку); 

 під час вибіркового обстеження матеріально-побутових умов сім'ї з'ясовано, що малозабезпечена сім'я має додаткові джерела для існування, не зазначені у декларації про доходи та майно (здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини; один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку; можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин; дохід від народних промислів, використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса тощо); 

 особи, які входять до складу малозабезпеченої сім'ї, протягом 12 місяців перед зверненням за наданням соціальної допомоги здійснили купівлю земельної ділянки, квартири (будинку), автомобіля, транспортного засобу (механізму), будівельних матеріалів, інших товарів довгострокового вжитку тощо або оплатили послуги з навчання, будівництва, ремонту квартири (будинку) або автомобіля, транспортного засобу (механізму), телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку тощо (крім житлово-комунальних послуг, у межах норм споживання та медичних послуг, пов'язаних із забезпеченням життєдіяльності) в сумі, яка на час звернення перевищує 10-кратну величину прожиткового мінімуму для сім'ї; 

 у власності чи володінні малозабезпеченої сім'ї (крім сімей, що складаються лише з дітей та осіб, які досягли 65-річного віку або є інвалідами I і II групи, та сімей, в яких є діти-інваліди) є земельна ділянка площею понад 0,6 гектара (крім випадків, коли така земельна ділянка з незалежних від сім'ї причин не приносить дохід); 

 у власності чи володінні малозабезпеченої сім'ї є друга квартира (будинок) за умови, що загальна площа житла перевищує 21 кв. метр на одного члена сім'ї та додатково 10,5 кв. метра на сім'ю, чи більше одного автомобіля, транспортного засобу (механізму). При цьому не враховуються транспортні засоби, які згідно із законодавством не є об'єктами оподаткування (крім тракторів на гусеничному ходу). 



	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про надання(відмову) допомоги 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто,через центр надання адміністративних послуг, поштою 

	16.
	Примітка
	 


	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

22.02.2012 № 96


Заповнюється: заявником/ уповноваженим представником / власником, співвласником (наймачем) житла
До органу праці та соціального захисту населення ___________________________________________________________________________________
від________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою:__________________________________________________________,
проживаю за адресою: ___________________________________________________________________________________,                контактний телефон _________________________, паспорт: серія_______________№_____________________,            виданий __________________________

 “_____” ______________________________р.  реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________, дата народження „____” __________________р.

звернення           первинне                 повторне                  номер основної особової справи

ЗАЯВА 

про призначення усіх видів соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг

Прошу призначити (перерахувати) (потрібне підкреслити)

	1. Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:

	допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	допомогу при народженні дитини
	

	допомогу при усиновленні дитини
	

	допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	допомогу на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування
	

	допомогу на дітей одиноким матерям
	

	2. Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям
	

	3. Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам з дитинства I групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства II групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства III групи
	

	допомогу на дітей-інвалідів віком до 18 років
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи А I групи 
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи Б I групи 
	

	одиноким інвалідам з  дитинства II і III груп, які за висновком ЛКК лікувально-профілактичного закладу потребують постійного стороннього  догляду 
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком до 6 років
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком від 6 до 18 років
	

	4. Державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам І групи
	

	допомогу жінкам, яким присвоєно звання України „Мати-героїня”
	

	допомогу інвалідам ІІ групи
	

	допомогу інвалідам ІІІ групи
	

	допомогу священнослужителям, церковнослужителям
	

	допомогу особам, які досягли віку, що дає право на призначення допомоги
	

	допомогу на догляд одиноким малозабезпеченим особам, які за висновком ЛКК потребують постійного стороннього догляду (крім інвалідів І групи)
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи А І групи 
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи Б І групи
	

	5. Компенсаційні виплати та допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

	одноразову компенсацію учасникам ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію дітям, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію сім’ям, які втратили годувальника із числа осіб, віднесених до учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою
	

	щорічну допомогу на оздоровлення
	

	компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	компенсацію проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, або водним  транспортом особам, віднесеним до категорій 1 та 2
	

	щомісячну грошову допомогу у зв’язку з обмеженням споживання продуктів харчування місцевого виробництва та особистого підсобного господарства
	

	компенсацію 50 (25) процентів вартості продуктів харчування за медичними (фізіологічними) нормами, встановленими Міністерством охорони здоров’я України, громадянам, які віднесені до категорій 1 та 2 
	

	щомісячну грошову допомогу батькам потерпілих дітей, які перебувають у державних та комунальних дошкільних закладах освіти (за дні відвідування та невідвідування)
	

	щомісячну виплату на дітей шкільного віку
	

	грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади
	

	грошову компенсацію батькам потерпілих дітей, які не відвідують дитячі дошкільні та загальноосвітні навчальні заклади (у тому числі і тих, які не знаходяться в обліковому складі шкіл), якщо діти не перебувають на повному державному забезпеченні
	

	6. Компенсацію за оплату електроенергії, газу та центрального опалення житла
	

	7. Тимчасову державну допомогу дітям
	

	8. Соціальну допомогу на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, грошове забезпечення батькам-вихователям і прийомним батькам
	

	9. Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом I чи  II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	10. Компенсацію як фізичній особі, яка надає соціальні послуги 
	

	11. Компенсаційну виплату особі, яка здійснює догляд за інвалідом І групи або особою, яка досягла 80 років
	

	12. Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг 
	

	13. Субсидію на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та оплату житлово-комунальних послуг 
	

	14. Грошову компенсацію замість санаторно-курортної путівки
	

	15. Компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	16. Пільгу на придбання твердого палива
	

	17. Пільгу на придбання скрапленого газу
	

	18. Одноразову винагороду жінці, якій присвоєно почесне звання України „Мати – героїня”
	

	19. Допомогу на поховання
	


До заяви відповідно до законодавства додано  __________ документів  на _____аркушах:

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку №____________________________________________;


            на поточний рахунок №__________________ МФО___________________ код________________________

банк___________________________________________________________________________________________;

            на особовий рахунок будинку-інтернату, установи (закладу), де інвалід з дитинства або дитина-інвалід перебуває на повному державному утриманні 

№__________________ МФО___________________ код________________________

банк____________________________________________________________________________________________

Підтверджую відсутність змін у складі сім’ї та характеристиці житла (при повторному зверненні).

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”, зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що відповідно до закону необхідна для надання державної соціальної допомоги.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною соціальної допомоги, компенсації, субсидій  та пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Про відмову в призначенні або припинення виплати призначеної соціальної допомоги та/або повернення надміру нарахованих коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан сім’ї мене попереджено.

__________________     _________________________

 




   (підпис)                                                                               (дата)
Додаткова інформація,  яка повідомляється одинокою матір’ю (підкреслити необхідне)

	1. У шлюбі
	Перебувала
	Не перебувала 
	Перебуваю

	2. З особою, від якої маю дитину
	Проживаю
	Не  проживаю
	

	3. Пенсію в разі втрати годувальника або соціальну пенсію (заповнюють лише вдови, вдівці)
	Отримую


	Не отримую


	


Інформація, яка повідомляється одержувачем державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам щодо призначення пенсії в разі втрати годувальника:

	Управління Пенсійного фонду, у якому перебуває на обліку одержувач допомоги
	номер пенсійної справи

	
	


Інформація, яка повідомляється одержувачами компенсаційних виплат та допомог по догляду щодо отримання пенсій (допомог) особою, за якою здійснюється догляд:

	П.І.Б., адреса, орган, у якому перебуває на обліку одержувач пенсії (допомоги)

(особа, за якою здійснюється догляд)
	номер пенсійної (особової) справи

	
	


Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користується сім’я

	Вид послуги
	№ особового рахунка
	Найменування та місцезнаходження (поштова адреса) організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	№
	
	

	Газопостачання
	№
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	№
	
	

	Централізоване постачання гарячої води
	№
	
	

	Водовідведення
	№
	
	

	Опалення
	№
	
	

	Електропостачання
	№
	
	

	Вивезення побутових відходів
	№
	
	


У випадку, якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути/не розглядати мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореною ними комісією (потрібне підкреслити):
________________________________________________________                                   ___________________     

        (підпис заявника, уповноваженого представника /власника, співвласника /наймача/ житла)                                                                                                   (дата)

(

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці 
та соціальної політики України
від 22 липня 2003 р. N 204
	


Заповнюється заявником /уповноваженим представником сім'ї/ власником, співвласником (наймачем) житла 

До органу праці та соціального захисту населення міської ради

_____________________________________________________________________________

Декларація
про доходи та майновий стан осіб, які звернулися за призначенням усіх видів соціальної допомоги

	Розділ I. Загальні відомості

	1. ____________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника /уповноваженого представника сім'ї/ власника, співвласника (наймача) житла) 

2. Місце проживання: ___________________________________________________________
                                      (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім'ї або зареєстровані у житловому приміщенні/будинку особи, члени сімей, що проживають окремо (дружина, чоловік, неповнолітні діти)

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Ступінь родинного зв'язку
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ II. Доходи членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) 

за період з ____________ 200_ р. до ____________ 200_ р. (відповідно до Методики обчислення сукупного доходу сім'ї для всіх видів соціальної допомоги, затвердженої наказом Мінпраці, Мінекономіки, Мінфіну, Держкомстату, Держкомсім'ямолоді та зареєстрованої у Мін'юсті 07.02.2002 за N 112/6400, із змінами)

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Розмір доходу
	Джерело доходу

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ III. Відомості про житлові приміщення, що перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (наймача)
	Загальна площа житлового приміщення
	Кількість осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні
	Адреса житлового приміщення

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ IV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку та перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника
	Автомобіль марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через органи праці та соціального захисту населення

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Розділ V. Відомості про земельні ділянки, що перебувають у власності або володінні (користуванні) членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (користувача)
	Площа земельної ділянки
	Форма власності
	Призначення земельної ділянки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ VI. Відомості про наявність додаткових джерел для існування

за період з ________ 200 р. до __________ 200 р.

	Вид джерела для існування
	Характеристика засобів для отримання
	Інформація про використання наявних засобів

	1
	2
	3

	здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини 
	
	

	один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку
	
	

	можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин
	
	

	дохід від народних промислів
	
	

	використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса
	
	

	заощадження (що мають документальне підтвердження)  
	
	

	грошові перекази
	
	

	інші види додаткових джерел для існування
	
	


	Розділ VII. Відомості про витрати, здійснені протягом 12 місяців перед зверненням

	Прізвище, ініціали особи
	Вид майна або послуг
	Вартість
	Дата здійснення покупки або оплати послуг

	1
	2
	3
	4

	придбання земельної ділянки

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання будівельних матеріалів

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання інших товарів довгострокового вжитку

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання іншого майна

	
	
	
	

	
	
	
	

	Разом
	
	

	оплата послуги з будівництва, ремонту квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з ремонту автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата інших послуг

	
	
	
	

	Разом
	
	


Про відмову в призначенні або припинення виплати субсидії для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, а також державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім'ям в разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мене попереджено. 

	____________________________
(підпис заявника)
	
	____________________________
(дата)


 форма інформаційної картки 
адміністративної послуги
Призначення щомісячної грошової допомоги особі, яка проживає разом
з інвалідом I чи II групи внаслідок психічного розладу

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	52500.Дніпропетровська обл., м. Синельникове, вул. Радянська, 36

Центру надання адміністративної послуги

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Щоденно з 8-00 до 17-00 год., п’ятниця з 8-00 до 16-00 год.,

в опалювальний сезон:   Щоденно з 8-00 до 20-00 год, п’ятниця з 8-00 до 17-00 год., 

в суботу та неділю -  черговий спеціаліст з 8-00 до 19-00 год.
Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Тел. : 4-22-50, 4-21-70, факс: 4-21-60, електронна пошта: upszn 1231 @ gmail.com

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України “Про психіатричну допомогу”

- Сімейний кодекс України



	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	постанова Кабінету Міністрів України від 2 серпня 2000 р. № 1192 “Про затвердження надання щомісячної грошової допомоги особі, яка проживає разом з інвалідом I чи II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним”

- Методика обчислення сукупного доходу сім’ї для всіх видів соціальної допомоги

 

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	- (назва, дата та номер, пункт)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	- (назва, дата та номер, пункт)

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Дієздатна особа, яка зареєстрована або постійно проживає на одній житловій площі з інвалідом I чи II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, і здійснює догляд за ним



	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- заява;

- документ, що посвідчує особу (копія)

- довідка про склад сім'ї із зазначенням прізвищ, імен та по батькові, родинних зв'язків членів сім'ї;

- довідки про доходи кожного члена сім'ї;

- висновок лікарської комісії медичного закладу щодо необхідності постійного стороннього догляду за інвалідом I чи II групи внаслідок психічного розладу;

- довідки про наявність і розміри земельних ділянок, виділених для ведення особистого підсобного господарства, городництва, сінокосіння, випасання худоби, та земельної частки, виділеної унаслідок розпаювання землі



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Попередній запис на прийом до спеціаліста за тел. 42250, або особисто у інформатора на зручний для заявника час, день, спеціаліст з прийому за вибором. Заповнення заяви та декларації про доходи та майновий стан. 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно  

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 днів після надання повного пакету документів.Термін донесення документів:  30 днів.   

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	   - сталися зміни у складі сім'ї у зв'язку із смертю або зміною місця проживання інваліда I чи II групи внаслідок психічного розладу;

закінчився строк установлення інвалідності I чи II групи і протягом місяця не підтверджено встановлення групи інвалідності, яка дає право на призначення допомоги на догляд;

інвалід I чи II групи внаслідок психічного розладу перебуває на повному державному утриманні або стаціонарному лікуванні впродовж повного календарного місяця.



	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про надання(відмову) допомоги 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто,через центр надання адміністративних послуг, поштою 

	16.
	Примітка
	 


	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

22.02.2012 № 96


Заповнюється: заявником/ уповноваженим представником / власником, співвласником (наймачем) житла
До органу праці та соціального захисту населення ___________________________________________________________________________________
від________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою:__________________________________________________________,
проживаю за адресою: ___________________________________________________________________________________,                контактний телефон _________________________, паспорт: серія_______________№_____________________,            виданий __________________________

 “_____” ______________________________р.  реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________, дата народження „____” __________________р.

звернення           первинне                 повторне                  номер основної особової справи

ЗАЯВА 

про призначення усіх видів соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг

Прошу призначити (перерахувати) (потрібне підкреслити)

	1. Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:

	допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	допомогу при народженні дитини
	

	допомогу при усиновленні дитини
	

	допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	допомогу на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування
	

	допомогу на дітей одиноким матерям
	

	2. Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям
	

	3. Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам з дитинства I групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства II групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства III групи
	

	допомогу на дітей-інвалідів віком до 18 років
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи А I групи 
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи Б I групи 
	

	одиноким інвалідам з  дитинства II і III груп, які за висновком ЛКК лікувально-профілактичного закладу потребують постійного стороннього  догляду 
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком до 6 років
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком від 6 до 18 років
	

	4. Державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам І групи
	

	допомогу жінкам, яким присвоєно звання України „Мати-героїня”
	

	допомогу інвалідам ІІ групи
	

	допомогу інвалідам ІІІ групи
	

	допомогу священнослужителям, церковнослужителям
	

	допомогу особам, які досягли віку, що дає право на призначення допомоги
	

	допомогу на догляд одиноким малозабезпеченим особам, які за висновком ЛКК потребують постійного стороннього догляду (крім інвалідів І групи)
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи А І групи 
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи Б І групи
	

	5. Компенсаційні виплати та допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

	одноразову компенсацію учасникам ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію дітям, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію сім’ям, які втратили годувальника із числа осіб, віднесених до учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою
	

	щорічну допомогу на оздоровлення
	

	компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	компенсацію проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, або водним  транспортом особам, віднесеним до категорій 1 та 2
	

	щомісячну грошову допомогу у зв’язку з обмеженням споживання продуктів харчування місцевого виробництва та особистого підсобного господарства
	

	компенсацію 50 (25) процентів вартості продуктів харчування за медичними (фізіологічними) нормами, встановленими Міністерством охорони здоров’я України, громадянам, які віднесені до категорій 1 та 2 
	

	щомісячну грошову допомогу батькам потерпілих дітей, які перебувають у державних та комунальних дошкільних закладах освіти (за дні відвідування та невідвідування)
	

	щомісячну виплату на дітей шкільного віку
	

	грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади
	

	грошову компенсацію батькам потерпілих дітей, які не відвідують дитячі дошкільні та загальноосвітні навчальні заклади (у тому числі і тих, які не знаходяться в обліковому складі шкіл), якщо діти не перебувають на повному державному забезпеченні
	

	6. Компенсацію за оплату електроенергії, газу та центрального опалення житла
	

	7. Тимчасову державну допомогу дітям
	

	8. Соціальну допомогу на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, грошове забезпечення батькам-вихователям і прийомним батькам
	

	9. Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом I чи  II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	10. Компенсацію як фізичній особі, яка надає соціальні послуги 
	

	11. Компенсаційну виплату особі, яка здійснює догляд за інвалідом І групи або особою, яка досягла 80 років
	

	12. Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг 
	

	13. Субсидію на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та оплату житлово-комунальних послуг 
	

	14. Грошову компенсацію замість санаторно-курортної путівки
	

	15. Компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	16. Пільгу на придбання твердого палива
	

	17. Пільгу на придбання скрапленого газу
	

	18. Одноразову винагороду жінці, якій присвоєно почесне звання України „Мати – героїня”
	

	19. Допомогу на поховання
	


До заяви відповідно до законодавства додано  __________ документів  на _____аркушах:

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку №____________________________________________;


            на поточний рахунок №__________________ МФО___________________ код________________________

банк___________________________________________________________________________________________;

            на особовий рахунок будинку-інтернату, установи (закладу), де інвалід з дитинства або дитина-інвалід перебуває на повному державному утриманні 

№__________________ МФО___________________ код________________________

банк____________________________________________________________________________________________

Підтверджую відсутність змін у складі сім’ї та характеристиці житла (при повторному зверненні).

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”, зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що відповідно до закону необхідна для надання державної соціальної допомоги.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною соціальної допомоги, компенсації, субсидій  та пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Про відмову в призначенні або припинення виплати призначеної соціальної допомоги та/або повернення надміру нарахованих коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан сім’ї мене попереджено.

__________________     _________________________

 




   (підпис)                                                                               (дата)
Додаткова інформація,  яка повідомляється одинокою матір’ю (підкреслити необхідне)

	1. У шлюбі
	Перебувала
	Не перебувала 
	Перебуваю

	2. З особою, від якої маю дитину
	Проживаю
	Не  проживаю
	

	3. Пенсію в разі втрати годувальника або соціальну пенсію (заповнюють лише вдови, вдівці)
	Отримую


	Не отримую


	


Інформація, яка повідомляється одержувачем державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам щодо призначення пенсії в разі втрати годувальника:

	Управління Пенсійного фонду, у якому перебуває на обліку одержувач допомоги
	номер пенсійної справи

	
	


Інформація, яка повідомляється одержувачами компенсаційних виплат та допомог по догляду щодо отримання пенсій (допомог) особою, за якою здійснюється догляд:

	П.І.Б., адреса, орган, у якому перебуває на обліку одержувач пенсії (допомоги)

(особа, за якою здійснюється догляд)
	номер пенсійної (особової) справи

	
	


Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користується сім’я

	Вид послуги
	№ особового рахунка
	Найменування та місцезнаходження (поштова адреса) організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	№
	
	

	Газопостачання
	№
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	№
	
	

	Централізоване постачання гарячої води
	№
	
	

	Водовідведення
	№
	
	

	Опалення
	№
	
	

	Електропостачання
	№
	
	

	Вивезення побутових відходів
	№
	
	


У випадку, якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути/не розглядати мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореною ними комісією (потрібне підкреслити):
________________________________________________________                                   ___________________     

        (підпис заявника, уповноваженого представника /власника, співвласника /наймача/ житла)                                                                                                   (дата)

(

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці 
та соціальної політики України
від 22 липня 2003 р. N 204
	


Заповнюється заявником /уповноваженим представником сім'ї/ власником, співвласником (наймачем) житла 

До органу праці та соціального захисту населення міської ради

_____________________________________________________________________________

Декларація
про доходи та майновий стан осіб, які звернулися за призначенням усіх видів соціальної допомоги

	Розділ I. Загальні відомості

	1. ____________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника /уповноваженого представника сім'ї/ власника, співвласника (наймача) житла) 

2. Місце проживання: ___________________________________________________________
                                      (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім'ї або зареєстровані у житловому приміщенні/будинку особи, члени сімей, що проживають окремо (дружина, чоловік, неповнолітні діти)

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Ступінь родинного зв'язку
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ II. Доходи членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) 

за період з ____________ 200_ р. до ____________ 200_ р. (відповідно до Методики обчислення сукупного доходу сім'ї для всіх видів соціальної допомоги, затвердженої наказом Мінпраці, Мінекономіки, Мінфіну, Держкомстату, Держкомсім'ямолоді та зареєстрованої у Мін'юсті 07.02.2002 за N 112/6400, із змінами)

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Розмір доходу
	Джерело доходу

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ III. Відомості про житлові приміщення, що перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (наймача)
	Загальна площа житлового приміщення
	Кількість осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні
	Адреса житлового приміщення

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ IV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку та перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника
	Автомобіль марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через органи праці та соціального захисту населення

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Розділ V. Відомості про земельні ділянки, що перебувають у власності або володінні (користуванні) членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (користувача)
	Площа земельної ділянки
	Форма власності
	Призначення земельної ділянки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ VI. Відомості про наявність додаткових джерел для існування

за період з ________ 200 р. до __________ 200 р.

	Вид джерела для існування
	Характеристика засобів для отримання
	Інформація про використання наявних засобів

	1
	2
	3

	здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини 
	
	

	один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку
	
	

	можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин
	
	

	дохід від народних промислів
	
	

	використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса
	
	

	заощадження (що мають документальне підтвердження)  
	
	

	грошові перекази
	
	

	інші види додаткових джерел для існування
	
	


	Розділ VII. Відомості про витрати, здійснені протягом 12 місяців перед зверненням

	Прізвище, ініціали особи
	Вид майна або послуг
	Вартість
	Дата здійснення покупки або оплати послуг

	1
	2
	3
	4

	придбання земельної ділянки

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання будівельних матеріалів

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання інших товарів довгострокового вжитку

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання іншого майна

	
	
	
	

	
	
	
	

	Разом
	
	

	оплата послуги з будівництва, ремонту квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з ремонту автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата інших послуг

	
	
	
	

	Разом
	
	


Про відмову в призначенні або припинення виплати субсидії для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, а також державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім'ям в разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мене попереджено. 

	____________________________
(підпис заявника)
	
	____________________________
(дата)


 форма інформаційної картки 
адміністративної послуги
Призначення тимчасової державної допомоги дітям, батьки
яких ухиляються від сплати аліментів, не мають можливості
утримувати дитину або місце проживання їх невідоме
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	52500.Дніпропетровська обл., м. Синельникове, вул. Радянська, 36

Центру надання адміністративної послуги

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Щоденно з 8-00 до 17-00 год., п’ятниця з 8-00 до 16-00 год.,

в опалювальний сезон:   Щоденно з 8-00 до 20-00 год, п’ятниця з 8-00 до 17-00 год., 

в суботу та неділю -  черговий спеціаліст з 8-00 до 19-00 год.

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Тел. : 4-22-50, 4-21-70, факс: 4-21-60, електронна пошта: upszn 1231 @ gmail.com

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	- Сімейний кодекс України

- Закон України “Про виконавче впровадження”



	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	- постанова Кабінету Міністрів України від 22 лютого 2006 р. № 189 “Про затвердження Порядку призначення та виплати тимчасової державної допомоги дітям, батьки яких ухиляються від сплати аліментів, не мають можливості утримувати дитину або місце проживання їх невідоме”



	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	- (назва, дата та номер, пункт)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	- (назва, дата та номер, пункт)

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Допомога призначається дітям, батьки яких

- ухиляються від сплати аліментів, 

- не мають можливості утримувати дитину 

- місце проживання (перебування) їх невідоме 



	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- заяву за формою, затвердженою Мінпраці;

- копію свідоцтва про народження дитини;

- довідку про реєстрацію місця проживання (перебування) дитини;

- довідку про реєстрацію місця проживання (перебування) одержувача.

Залежно від підстав, на яких призначається тимчасова допомога, додатково подаються такі документи:

- рішення суду (виконавчий лист) про стягнення з одного з батьків аліментів на дитину; довідка державної виконавчої служби, що підтверджує факт несплати аліментів одним з батьків протягом шести місяців, що передують місяцю звернення;

- довідка відповідної установи про перебування одного з батьків під арештом, слідством, на примусовому лікуванні, у місцях позбавлення волі, визнання його в установленому порядку недієздатним, а також перебування на строковій військовій службі;

- повідомлення органу внутрішніх справ про те, що місце проживання (перебування) одного з батьків дитини не встановлено
Якщо розмір аліментів, визначений судом у твердій грошовій сумі, менший від мінімального розміру аліментів на одну дитину, що передбачений частиною другою статті 182 Сімейного кодексу України подається довідка про розмір аліментів.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Попередній запис на прийом до спеціаліста за тел. 42250, або особисто у інформатора на зручний для заявника час, день, спеціаліст з прийому за вибором. Заповнення заяви та декларації про доходи та майновий стан. 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно  

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 днів після надання повного пакету документів.Термін донесення документів:  до кінця місяця, в якому надана заява.   

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	     5. У випадках, коли до заяви не надані всі необхідні документи, зазначена допомога призначається з місяця донесення останнього документу



	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про надання(відмову) допомоги 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, поштою 

	16.
	Примітка
	 


	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

22.02.2012 № 96


Заповнюється: заявником/ уповноваженим представником / власником, співвласником (наймачем) житла
До органу праці та соціального захисту населення ___________________________________________________________________________________
від________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою:__________________________________________________________,
проживаю за адресою: ___________________________________________________________________________________,                контактний телефон _________________________, паспорт: серія_______________№_____________________,            виданий __________________________

 “_____” ______________________________р.  реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________, дата народження „____” __________________р.

звернення           первинне                 повторне                  номер основної особової справи

ЗАЯВА 

про призначення усіх видів соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг

Прошу призначити (перерахувати) (потрібне підкреслити)

	1. Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:

	допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	допомогу при народженні дитини
	

	допомогу при усиновленні дитини
	

	допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	допомогу на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування
	

	допомогу на дітей одиноким матерям
	

	2. Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям
	

	3. Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам з дитинства I групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства II групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства III групи
	

	допомогу на дітей-інвалідів віком до 18 років
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи А I групи 
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи Б I групи 
	

	одиноким інвалідам з  дитинства II і III груп, які за висновком ЛКК лікувально-профілактичного закладу потребують постійного стороннього  догляду 
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком до 6 років
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком від 6 до 18 років
	

	4. Державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам І групи
	

	допомогу жінкам, яким присвоєно звання України „Мати-героїня”
	

	допомогу інвалідам ІІ групи
	

	допомогу інвалідам ІІІ групи
	

	допомогу священнослужителям, церковнослужителям
	

	допомогу особам, які досягли віку, що дає право на призначення допомоги
	

	допомогу на догляд одиноким малозабезпеченим особам, які за висновком ЛКК потребують постійного стороннього догляду (крім інвалідів І групи)
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи А І групи 
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи Б І групи
	

	5. Компенсаційні виплати та допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

	одноразову компенсацію учасникам ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію дітям, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію сім’ям, які втратили годувальника із числа осіб, віднесених до учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою
	

	щорічну допомогу на оздоровлення
	

	компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	компенсацію проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, або водним  транспортом особам, віднесеним до категорій 1 та 2
	

	щомісячну грошову допомогу у зв’язку з обмеженням споживання продуктів харчування місцевого виробництва та особистого підсобного господарства
	

	компенсацію 50 (25) процентів вартості продуктів харчування за медичними (фізіологічними) нормами, встановленими Міністерством охорони здоров’я України, громадянам, які віднесені до категорій 1 та 2 
	

	щомісячну грошову допомогу батькам потерпілих дітей, які перебувають у державних та комунальних дошкільних закладах освіти (за дні відвідування та невідвідування)
	

	щомісячну виплату на дітей шкільного віку
	

	грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади
	

	грошову компенсацію батькам потерпілих дітей, які не відвідують дитячі дошкільні та загальноосвітні навчальні заклади (у тому числі і тих, які не знаходяться в обліковому складі шкіл), якщо діти не перебувають на повному державному забезпеченні
	

	6. Компенсацію за оплату електроенергії, газу та центрального опалення житла
	

	7. Тимчасову державну допомогу дітям
	

	8. Соціальну допомогу на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, грошове забезпечення батькам-вихователям і прийомним батькам
	

	9. Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом I чи  II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	10. Компенсацію як фізичній особі, яка надає соціальні послуги 
	

	11. Компенсаційну виплату особі, яка здійснює догляд за інвалідом І групи або особою, яка досягла 80 років
	

	12. Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг 
	

	13. Субсидію на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та оплату житлово-комунальних послуг 
	

	14. Грошову компенсацію замість санаторно-курортної путівки
	

	15. Компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	16. Пільгу на придбання твердого палива
	

	17. Пільгу на придбання скрапленого газу
	

	18. Одноразову винагороду жінці, якій присвоєно почесне звання України „Мати – героїня”
	

	19. Допомогу на поховання
	


До заяви відповідно до законодавства додано  __________ документів  на _____аркушах:

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку №____________________________________________;


            на поточний рахунок №__________________ МФО___________________ код________________________

банк___________________________________________________________________________________________;

            на особовий рахунок будинку-інтернату, установи (закладу), де інвалід з дитинства або дитина-інвалід перебуває на повному державному утриманні 

№__________________ МФО___________________ код________________________

банк____________________________________________________________________________________________

Підтверджую відсутність змін у складі сім’ї та характеристиці житла (при повторному зверненні).

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”, зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що відповідно до закону необхідна для надання державної соціальної допомоги.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною соціальної допомоги, компенсації, субсидій  та пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Про відмову в призначенні або припинення виплати призначеної соціальної допомоги та/або повернення надміру нарахованих коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан сім’ї мене попереджено.

__________________     _________________________

 




   (підпис)                                                                               (дата)
Додаткова інформація,  яка повідомляється одинокою матір’ю (підкреслити необхідне)

	1. У шлюбі
	Перебувала
	Не перебувала 
	Перебуваю

	2. З особою, від якої маю дитину
	Проживаю
	Не  проживаю
	

	3. Пенсію в разі втрати годувальника або соціальну пенсію (заповнюють лише вдови, вдівці)
	Отримую


	Не отримую


	


Інформація, яка повідомляється одержувачем державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам щодо призначення пенсії в разі втрати годувальника:

	Управління Пенсійного фонду, у якому перебуває на обліку одержувач допомоги
	номер пенсійної справи

	
	


Інформація, яка повідомляється одержувачами компенсаційних виплат та допомог по догляду щодо отримання пенсій (допомог) особою, за якою здійснюється догляд:

	П.І.Б., адреса, орган, у якому перебуває на обліку одержувач пенсії (допомоги)

(особа, за якою здійснюється догляд)
	номер пенсійної (особової) справи

	
	


Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користується сім’я

	Вид послуги
	№ особового рахунка
	Найменування та місцезнаходження (поштова адреса) організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	№
	
	

	Газопостачання
	№
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	№
	
	

	Централізоване постачання гарячої води
	№
	
	

	Водовідведення
	№
	
	

	Опалення
	№
	
	

	Електропостачання
	№
	
	

	Вивезення побутових відходів
	№
	
	


У випадку, якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути/не розглядати мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореною ними комісією (потрібне підкреслити):
________________________________________________________                                   ___________________     

        (підпис заявника, уповноваженого представника /власника, співвласника /наймача/ житла)                                                                                                   (дата)

(

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці 
та соціальної політики України
від 22 липня 2003 р. N 204
	


Заповнюється заявником /уповноваженим представником сім'ї/ власником, співвласником (наймачем) житла 

До органу праці та соціального захисту населення міської ради

_____________________________________________________________________________

Декларація
про доходи та майновий стан осіб, які звернулися за призначенням усіх видів соціальної допомоги

	Розділ I. Загальні відомості

	1. ____________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника /уповноваженого представника сім'ї/ власника, співвласника (наймача) житла) 

2. Місце проживання: ___________________________________________________________
                                      (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім'ї або зареєстровані у житловому приміщенні/будинку особи, члени сімей, що проживають окремо (дружина, чоловік, неповнолітні діти)

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Ступінь родинного зв'язку
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ II. Доходи членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) 

за період з ____________ 200_ р. до ____________ 200_ р. (відповідно до Методики обчислення сукупного доходу сім'ї для всіх видів соціальної допомоги, затвердженої наказом Мінпраці, Мінекономіки, Мінфіну, Держкомстату, Держкомсім'ямолоді та зареєстрованої у Мін'юсті 07.02.2002 за N 112/6400, із змінами)

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Розмір доходу
	Джерело доходу

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ III. Відомості про житлові приміщення, що перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (наймача)
	Загальна площа житлового приміщення
	Кількість осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні
	Адреса житлового приміщення

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ IV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку та перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника
	Автомобіль марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через органи праці та соціального захисту населення

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Розділ V. Відомості про земельні ділянки, що перебувають у власності або володінні (користуванні) членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (користувача)
	Площа земельної ділянки
	Форма власності
	Призначення земельної ділянки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ VI. Відомості про наявність додаткових джерел для існування

за період з ________ 200 р. до __________ 200 р.

	Вид джерела для існування
	Характеристика засобів для отримання
	Інформація про використання наявних засобів

	1
	2
	3

	здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини 
	
	

	один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку
	
	

	можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин
	
	

	дохід від народних промислів
	
	

	використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса
	
	

	заощадження (що мають документальне підтвердження)  
	
	

	грошові перекази
	
	

	інші види додаткових джерел для існування
	
	


	Розділ VII. Відомості про витрати, здійснені протягом 12 місяців перед зверненням

	Прізвище, ініціали особи
	Вид майна або послуг
	Вартість
	Дата здійснення покупки або оплати послуг

	1
	2
	3
	4

	придбання земельної ділянки

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання будівельних матеріалів

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання інших товарів довгострокового вжитку

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання іншого майна

	
	
	
	

	
	
	
	

	Разом
	
	

	оплата послуги з будівництва, ремонту квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з ремонту автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата інших послуг

	
	
	
	

	Разом
	
	


Про відмову в призначенні або припинення виплати субсидії для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, а також державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім'ям в разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мене попереджено. 

	____________________________
(підпис заявника)
	
	____________________________
(дата)


інформаційна картка
адміністративної послуги
Оформлення пакету документів на дитину з вадами фізичного та\або розумового розвитку та психічними розладами для влаштування на повне державне забезпечення до інтернатного закладу системи соціального захисту населення
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-20-50, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	Наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 02.04.2008 №173 „Про затвердження типових положень про дитячий будинок-інтернат, молодіжне відділення дитячого будинку-інтернату системи праці та соціального захисту населення”, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України від 23.07.2008 № 675/15366  ( Розділ 3, п.3,5)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Рішення органу опіки та піклування про поселення до будинку – інтернату прийнятого на підставі висновку лікарської комісії за участю лікаря психіатра 

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- заява батька (опікунів, піклувальників, керівника установи де перебувала дитина);

- рішення органу опіки та піклування про поселення до будинку – інтернату прийнятого на підставі висновку лікарської комісії за участю лікаря психіатра,

- Копія судових рішень щодо позбавлення батьківських прав, відібрання дитини без позбавлення батьківських прав,

- копія рішень органів опіки та піклування про встановлення опіки (піклування) над вихованцями до 18 років, які цього потребують,
- копія судових рішень про встановлення опіки над недієздатними особами,

- документи що підтверджують статус дитини-сироти,

- опис належного рухомого та не рухомого майна (за наявності),

- документів про право вихованця на конкретну жилу площу, відомостей про осіб які відповідають про його збереження,

- довідка про склад сім’ї,

- акт обстеження умов проживання дитини,

- копія свідоцтва про народження для осіб які не досягли 16ти річного віку,

- копія висновку психолого-медико-педагогічної комісії,

- копія висновку з історії розвитку дитини,

- медична довідка про стан здоров’я дитини,

- індивідуальна програма реабілітації дитини-інваліда,

- довідка про розмір призначеної державної соціальної допомоги або пенсії,

- психолого педагогічна характеристика,

- довідка про освіту для вихованців які навчалися в закладах освіти,

- три фотокартки 3Х4,

- копія паспорту для осіб віком старше 16 ти років,

- довідка про відкриття батьками (опікунами, піклувальниками) рахунку в банку за місцем розташування інтернатної установи.


	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та необхідних документів;
-  прийняття документів;

- визначення права на отримання послуги;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

- направлення пакету документів до Департаменту соціального захисту населення Дніпропетровської обласної державної адміністрації для опре ділення профілю інтернатної установи та отримання путівки
 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання необхідних документів, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про оформлення пакету та видача путівки

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, через центр надання адміністративних послуг

	16.
	Примітка
	 


	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

22.02.2012 № 96


Заповнюється: заявником/ уповноваженим представником / власником, співвласником (наймачем) житла
До органу праці та соціального захисту населення ___________________________________________________________________________________
від________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою:__________________________________________________________,
проживаю за адресою: ___________________________________________________________________________________,                контактний телефон _________________________, паспорт: серія_______________№_____________________,            виданий __________________________

 “_____” ______________________________р.  реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________, дата народження „____” __________________р.

звернення           первинне                 повторне                  номер основної особової справи

ЗАЯВА 

про призначення усіх видів соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг

Прошу призначити (перерахувати) (потрібне підкреслити)

	1. Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:

	допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	допомогу при народженні дитини
	

	допомогу при усиновленні дитини
	

	допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	допомогу на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування
	

	допомогу на дітей одиноким матерям
	

	2. Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям
	

	3. Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам з дитинства I групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства II групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства III групи
	

	допомогу на дітей-інвалідів віком до 18 років
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи А I групи 
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи Б I групи 
	

	одиноким інвалідам з  дитинства II і III груп, які за висновком ЛКК лікувально-профілактичного закладу потребують постійного стороннього  догляду 
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком до 6 років
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком від 6 до 18 років
	

	4. Державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам І групи
	

	допомогу жінкам, яким присвоєно звання України „Мати-героїня”
	

	допомогу інвалідам ІІ групи
	

	допомогу інвалідам ІІІ групи
	

	допомогу священнослужителям, церковнослужителям
	

	допомогу особам, які досягли віку, що дає право на призначення допомоги
	

	допомогу на догляд одиноким малозабезпеченим особам, які за висновком ЛКК потребують постійного стороннього догляду (крім інвалідів І групи)
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи А І групи 
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи Б І групи
	

	5. Компенсаційні виплати та допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

	одноразову компенсацію учасникам ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію дітям, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію сім’ям, які втратили годувальника із числа осіб, віднесених до учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою
	

	щорічну допомогу на оздоровлення
	

	компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	компенсацію проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, або водним  транспортом особам, віднесеним до категорій 1 та 2
	

	щомісячну грошову допомогу у зв’язку з обмеженням споживання продуктів харчування місцевого виробництва та особистого підсобного господарства
	

	компенсацію 50 (25) процентів вартості продуктів харчування за медичними (фізіологічними) нормами, встановленими Міністерством охорони здоров’я України, громадянам, які віднесені до категорій 1 та 2 
	

	щомісячну грошову допомогу батькам потерпілих дітей, які перебувають у державних та комунальних дошкільних закладах освіти (за дні відвідування та невідвідування)
	

	щомісячну виплату на дітей шкільного віку
	

	грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади
	

	грошову компенсацію батькам потерпілих дітей, які не відвідують дитячі дошкільні та загальноосвітні навчальні заклади (у тому числі і тих, які не знаходяться в обліковому складі шкіл), якщо діти не перебувають на повному державному забезпеченні
	

	6. Компенсацію за оплату електроенергії, газу та центрального опалення житла
	

	7. Тимчасову державну допомогу дітям
	

	8. Соціальну допомогу на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, грошове забезпечення батькам-вихователям і прийомним батькам
	

	9. Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом I чи  II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	10. Компенсацію як фізичній особі, яка надає соціальні послуги 
	

	11. Компенсаційну виплату особі, яка здійснює догляд за інвалідом І групи або особою, яка досягла 80 років
	

	12. Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг 
	

	13. Субсидію на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та оплату житлово-комунальних послуг 
	

	14. Грошову компенсацію замість санаторно-курортної путівки
	

	15. Компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	16. Пільгу на придбання твердого палива
	

	17. Пільгу на придбання скрапленого газу
	

	18. Одноразову винагороду жінці, якій присвоєно почесне звання України „Мати – героїня”
	

	19. Допомогу на поховання
	


До заяви відповідно до законодавства додано  __________ документів  на _____аркушах:

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку №____________________________________________;


            на поточний рахунок №__________________ МФО___________________ код________________________

банк___________________________________________________________________________________________;

            на особовий рахунок будинку-інтернату, установи (закладу), де інвалід з дитинства або дитина-інвалід перебуває на повному державному утриманні 

№__________________ МФО___________________ код________________________

банк____________________________________________________________________________________________

Підтверджую відсутність змін у складі сім’ї та характеристиці житла (при повторному зверненні).

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”, зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що відповідно до закону необхідна для надання державної соціальної допомоги.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною соціальної допомоги, компенсації, субсидій  та пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Про відмову в призначенні або припинення виплати призначеної соціальної допомоги та/або повернення надміру нарахованих коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан сім’ї мене попереджено.

__________________     _________________________

 




   (підпис)                                                                               (дата)
Додаткова інформація,  яка повідомляється одинокою матір’ю (підкреслити необхідне)

	1. У шлюбі
	Перебувала
	Не перебувала 
	Перебуваю

	2. З особою, від якої маю дитину
	Проживаю
	Не  проживаю
	

	3. Пенсію в разі втрати годувальника або соціальну пенсію (заповнюють лише вдови, вдівці)
	Отримую


	Не отримую


	


Інформація, яка повідомляється одержувачем державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам щодо призначення пенсії в разі втрати годувальника:

	Управління Пенсійного фонду, у якому перебуває на обліку одержувач допомоги
	номер пенсійної справи

	
	


Інформація, яка повідомляється одержувачами компенсаційних виплат та допомог по догляду щодо отримання пенсій (допомог) особою, за якою здійснюється догляд:

	П.І.Б., адреса, орган, у якому перебуває на обліку одержувач пенсії (допомоги)

(особа, за якою здійснюється догляд)
	номер пенсійної (особової) справи

	
	


Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користується сім’я

	Вид послуги
	№ особового рахунка
	Найменування та місцезнаходження (поштова адреса) організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	№
	
	

	Газопостачання
	№
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	№
	
	

	Централізоване постачання гарячої води
	№
	
	

	Водовідведення
	№
	
	

	Опалення
	№
	
	

	Електропостачання
	№
	
	

	Вивезення побутових відходів
	№
	
	


У випадку, якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути/не розглядати мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореною ними комісією (потрібне підкреслити):
________________________________________________________                                   ___________________     

        (підпис заявника, уповноваженого представника /власника, співвласника /наймача/ житла)                                                                                                   (дата)

(

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці 
та соціальної політики України
від 22 липня 2003 р. N 204
	


Заповнюється заявником /уповноваженим представником сім'ї/ власником, співвласником (наймачем) житла 

До органу праці та соціального захисту населення міської ради

_____________________________________________________________________________

Декларація
про доходи та майновий стан осіб, які звернулися за призначенням усіх видів соціальної допомоги

	Розділ I. Загальні відомості

	1. ____________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника /уповноваженого представника сім'ї/ власника, співвласника (наймача) житла) 

2. Місце проживання: ___________________________________________________________
                                      (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім'ї або зареєстровані у житловому приміщенні/будинку особи, члени сімей, що проживають окремо (дружина, чоловік, неповнолітні діти)

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Ступінь родинного зв'язку
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ II. Доходи членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) 

за період з ____________ 200_ р. до ____________ 200_ р. (відповідно до Методики обчислення сукупного доходу сім'ї для всіх видів соціальної допомоги, затвердженої наказом Мінпраці, Мінекономіки, Мінфіну, Держкомстату, Держкомсім'ямолоді та зареєстрованої у Мін'юсті 07.02.2002 за N 112/6400, із змінами)

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Розмір доходу
	Джерело доходу

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ III. Відомості про житлові приміщення, що перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (наймача)
	Загальна площа житлового приміщення
	Кількість осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні
	Адреса житлового приміщення

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ IV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку та перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника
	Автомобіль марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через органи праці та соціального захисту населення

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Розділ V. Відомості про земельні ділянки, що перебувають у власності або володінні (користуванні) членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (користувача)
	Площа земельної ділянки
	Форма власності
	Призначення земельної ділянки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ VI. Відомості про наявність додаткових джерел для існування

за період з ________ 200 р. до __________ 200 р.

	Вид джерела для існування
	Характеристика засобів для отримання
	Інформація про використання наявних засобів

	1
	2
	3

	здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини 
	
	

	один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку
	
	

	можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин
	
	

	дохід від народних промислів
	
	

	використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса
	
	

	заощадження (що мають документальне підтвердження)  
	
	

	грошові перекази
	
	

	інші види додаткових джерел для існування
	
	


	Розділ VII. Відомості про витрати, здійснені протягом 12 місяців перед зверненням

	Прізвище, ініціали особи
	Вид майна або послуг
	Вартість
	Дата здійснення покупки або оплати послуг

	1
	2
	3
	4

	придбання земельної ділянки

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання будівельних матеріалів

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання інших товарів довгострокового вжитку

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання іншого майна

	
	
	
	

	
	
	
	

	Разом
	
	

	оплата послуги з будівництва, ремонту квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з ремонту автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата інших послуг

	
	
	
	

	Разом
	
	


Про відмову в призначенні або припинення виплати субсидії для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, а також державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім'ям в разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мене попереджено. 

	____________________________
(підпис заявника)
	
	____________________________
(дата)


 форма інформаційної картки 
адміністративної послуги
Призначення компенсаційної виплати непрацюючій працездатній особі,
яка доглядає за інвалідом I групи, а також за престарілим, який досяг 80-річного віку.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	52500.Дніпропетровська обл., м. Синельникове, вул. Радянська, 36

Центру надання адміністративної послуги

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Щоденно з 8-00 до 17-00 год., п’ятниця з 8-00 до 16-00 год.,

в опалювальний сезон:   Щоденно з 8-00 до 20-00 год, п’ятниця з 8-00 до 17-00 год., 

в суботу та неділю -  черговий спеціаліст з 8-00 до 19-00 год.

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Тел. : 4-22-50, 4-21-70, факс: 4-21-60, електронна пошта: upszn 1231 @ gmail.com

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”



	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова Кабінету Міністрів України від 26 липня 1996 р. № 832 “Про підвищення розмірів державної допомоги окремим категоріям громадян”



	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	- (назва, дата та номер, пункт)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	- (назва, дата та номер, пункт)

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Непрацююча працездатна особа, яка здійснює догляд за інвалідом І групи престарілим, який досяг 80-річного віку (крім осіб, яким призначено компенсацію за надання соціальних послуг) 



	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- заява;

- паспорт або інший документ, що посвідчує особу (копія);

- копія трудової книжки та довідки органу державної податкової служби про те, що особа не займається підприємницькою діяльністю, і про відсутність даних про доходи цієї особи, а у разі відсутності трудової книжки - лише зазначені довідки;

- довідка центру зайнятості про не перебування на обліку як безробітного;

- копія довідки МСЕК, що підтверджує інвалідність особи, за якою здійснюється догляд

- копія пенсійного посвідчення престарілого, який досяг 80-річного віку



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Попередній запис на прийом до спеціаліста за тел. 42250, або особисто у інформатора на зручний для заявника час, день, спеціаліст з прийому за вибором. Заповнення заяви та декларації про доходи та майновий стан. 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно  

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 днів після надання повного пакету документів.Термін донесення документів:  30 днів.   

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Призначається на час встановлення групи інвалідності або до досягнення одержувачем пенсійного віку, встановленого чинним законодавством.   


	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про надання(відмову) допомоги 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, через центр надання адміністративних послуг,  поштою 

	16.
	Примітка
	 


	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

22.02.2012 № 96


Заповнюється: заявником/ уповноваженим представником / власником, співвласником (наймачем) житла
До органу праці та соціального захисту населення ___________________________________________________________________________________
від________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою:__________________________________________________________,
проживаю за адресою: ___________________________________________________________________________________,                контактний телефон _________________________, паспорт: серія_______________№_____________________,            виданий __________________________

 “_____” ______________________________р.  реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________, дата народження „____” __________________р.

звернення           первинне                 повторне                  номер основної особової справи

ЗАЯВА 

про призначення усіх видів соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг

Прошу призначити (перерахувати) (потрібне підкреслити)

	1. Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:

	допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	допомогу при народженні дитини
	

	допомогу при усиновленні дитини
	

	допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	допомогу на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування
	

	допомогу на дітей одиноким матерям
	

	2. Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям
	

	3. Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам з дитинства I групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства II групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства III групи
	

	допомогу на дітей-інвалідів віком до 18 років
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи А I групи 
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи Б I групи 
	

	одиноким інвалідам з  дитинства II і III груп, які за висновком ЛКК лікувально-профілактичного закладу потребують постійного стороннього  догляду 
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком до 6 років
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком від 6 до 18 років
	

	4. Державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам І групи
	

	допомогу жінкам, яким присвоєно звання України „Мати-героїня”
	

	допомогу інвалідам ІІ групи
	

	допомогу інвалідам ІІІ групи
	

	допомогу священнослужителям, церковнослужителям
	

	допомогу особам, які досягли віку, що дає право на призначення допомоги
	

	допомогу на догляд одиноким малозабезпеченим особам, які за висновком ЛКК потребують постійного стороннього догляду (крім інвалідів І групи)
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи А І групи 
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи Б І групи
	

	5. Компенсаційні виплати та допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

	одноразову компенсацію учасникам ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію дітям, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію сім’ям, які втратили годувальника із числа осіб, віднесених до учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою
	

	щорічну допомогу на оздоровлення
	

	компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	компенсацію проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, або водним  транспортом особам, віднесеним до категорій 1 та 2
	

	щомісячну грошову допомогу у зв’язку з обмеженням споживання продуктів харчування місцевого виробництва та особистого підсобного господарства
	

	компенсацію 50 (25) процентів вартості продуктів харчування за медичними (фізіологічними) нормами, встановленими Міністерством охорони здоров’я України, громадянам, які віднесені до категорій 1 та 2 
	

	щомісячну грошову допомогу батькам потерпілих дітей, які перебувають у державних та комунальних дошкільних закладах освіти (за дні відвідування та невідвідування)
	

	щомісячну виплату на дітей шкільного віку
	

	грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади
	

	грошову компенсацію батькам потерпілих дітей, які не відвідують дитячі дошкільні та загальноосвітні навчальні заклади (у тому числі і тих, які не знаходяться в обліковому складі шкіл), якщо діти не перебувають на повному державному забезпеченні
	

	6. Компенсацію за оплату електроенергії, газу та центрального опалення житла
	

	7. Тимчасову державну допомогу дітям
	

	8. Соціальну допомогу на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, грошове забезпечення батькам-вихователям і прийомним батькам
	

	9. Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом I чи  II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	10. Компенсацію як фізичній особі, яка надає соціальні послуги 
	

	11. Компенсаційну виплату особі, яка здійснює догляд за інвалідом І групи або особою, яка досягла 80 років
	

	12. Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг 
	

	13. Субсидію на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та оплату житлово-комунальних послуг 
	

	14. Грошову компенсацію замість санаторно-курортної путівки
	

	15. Компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	16. Пільгу на придбання твердого палива
	

	17. Пільгу на придбання скрапленого газу
	

	18. Одноразову винагороду жінці, якій присвоєно почесне звання України „Мати – героїня”
	

	19. Допомогу на поховання
	


До заяви відповідно до законодавства додано  __________ документів  на _____аркушах:

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку №____________________________________________;


            на поточний рахунок №__________________ МФО___________________ код________________________

банк___________________________________________________________________________________________;

            на особовий рахунок будинку-інтернату, установи (закладу), де інвалід з дитинства або дитина-інвалід перебуває на повному державному утриманні 

№__________________ МФО___________________ код________________________

банк____________________________________________________________________________________________

Підтверджую відсутність змін у складі сім’ї та характеристиці житла (при повторному зверненні).

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”, зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що відповідно до закону необхідна для надання державної соціальної допомоги.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною соціальної допомоги, компенсації, субсидій  та пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Про відмову в призначенні або припинення виплати призначеної соціальної допомоги та/або повернення надміру нарахованих коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан сім’ї мене попереджено.

__________________     _________________________

 




   (підпис)                                                                               (дата)
Додаткова інформація,  яка повідомляється одинокою матір’ю (підкреслити необхідне)

	1. У шлюбі
	Перебувала
	Не перебувала 
	Перебуваю

	2. З особою, від якої маю дитину
	Проживаю
	Не  проживаю
	

	3. Пенсію в разі втрати годувальника або соціальну пенсію (заповнюють лише вдови, вдівці)
	Отримую


	Не отримую


	


Інформація, яка повідомляється одержувачем державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам щодо призначення пенсії в разі втрати годувальника:

	Управління Пенсійного фонду, у якому перебуває на обліку одержувач допомоги
	номер пенсійної справи

	
	


Інформація, яка повідомляється одержувачами компенсаційних виплат та допомог по догляду щодо отримання пенсій (допомог) особою, за якою здійснюється догляд:

	П.І.Б., адреса, орган, у якому перебуває на обліку одержувач пенсії (допомоги)

(особа, за якою здійснюється догляд)
	номер пенсійної (особової) справи

	
	


Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користується сім’я

	Вид послуги
	№ особового рахунка
	Найменування та місцезнаходження (поштова адреса) організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	№
	
	

	Газопостачання
	№
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	№
	
	

	Централізоване постачання гарячої води
	№
	
	

	Водовідведення
	№
	
	

	Опалення
	№
	
	

	Електропостачання
	№
	
	

	Вивезення побутових відходів
	№
	
	


У випадку, якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути/не розглядати мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореною ними комісією (потрібне підкреслити):
________________________________________________________                                   ___________________     

        (підпис заявника, уповноваженого представника /власника, співвласника /наймача/ житла)                                                                                                   (дата)

(

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці 
та соціальної політики України
від 22 липня 2003 р. N 204
	


Заповнюється заявником /уповноваженим представником сім'ї/ власником, співвласником (наймачем) житла 

До органу праці та соціального захисту населення міської ради

_____________________________________________________________________________

Декларація
про доходи та майновий стан осіб, які звернулися за призначенням усіх видів соціальної допомоги

	Розділ I. Загальні відомості

	1. ____________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника /уповноваженого представника сім'ї/ власника, співвласника (наймача) житла) 

2. Місце проживання: ___________________________________________________________
                                      (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім'ї або зареєстровані у житловому приміщенні/будинку особи, члени сімей, що проживають окремо (дружина, чоловік, неповнолітні діти)

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Ступінь родинного зв'язку
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ II. Доходи членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) 

за період з ____________ 200_ р. до ____________ 200_ р. (відповідно до Методики обчислення сукупного доходу сім'ї для всіх видів соціальної допомоги, затвердженої наказом Мінпраці, Мінекономіки, Мінфіну, Держкомстату, Держкомсім'ямолоді та зареєстрованої у Мін'юсті 07.02.2002 за N 112/6400, із змінами)

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Розмір доходу
	Джерело доходу

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ III. Відомості про житлові приміщення, що перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (наймача)
	Загальна площа житлового приміщення
	Кількість осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні
	Адреса житлового приміщення

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ IV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку та перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника
	Автомобіль марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через органи праці та соціального захисту населення

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Розділ V. Відомості про земельні ділянки, що перебувають у власності або володінні (користуванні) членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (користувача)
	Площа земельної ділянки
	Форма власності
	Призначення земельної ділянки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ VI. Відомості про наявність додаткових джерел для існування

за період з ________ 200 р. до __________ 200 р.

	Вид джерела для існування
	Характеристика засобів для отримання
	Інформація про використання наявних засобів

	1
	2
	3

	здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини 
	
	

	один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку
	
	

	можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин
	
	

	дохід від народних промислів
	
	

	використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса
	
	

	заощадження (що мають документальне підтвердження)  
	
	

	грошові перекази
	
	

	інші види додаткових джерел для існування
	
	


	Розділ VII. Відомості про витрати, здійснені протягом 12 місяців перед зверненням

	Прізвище, ініціали особи
	Вид майна або послуг
	Вартість
	Дата здійснення покупки або оплати послуг

	1
	2
	3
	4

	придбання земельної ділянки

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання будівельних матеріалів

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання інших товарів довгострокового вжитку

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання іншого майна

	
	
	
	

	
	
	
	

	Разом
	
	

	оплата послуги з будівництва, ремонту квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з ремонту автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата інших послуг

	
	
	
	

	Разом
	
	


Про відмову в призначенні або припинення виплати субсидії для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, а також державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім'ям в разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мене попереджено. 

	____________________________
(підпис заявника)
	
	____________________________
(дата)


форма інформаційної картки 
адміністративної послуги
Призначення компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги особам,
 які не здатні до самообслуговування

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	52500.Дніпропетровська обл., м. Синельникове, вул. Радянська, 36

Центру надання адміністративної послуги

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Щоденно з 8-00 до 17-00 год., п’ятниця з 8-00 до 16-00 год.,

в опалювальний сезон:   Щоденно з 8-00 до 20-00 год, п’ятниця з 8-00 до 17-00 год., 

в суботу та неділю -  черговий спеціаліст з 8-00 до 19-00 год.
Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Тел. : 4-22-50, 4-21-70, факс: 4-21-60, електронна пошта: upszn 1231 @ gmail.com

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України “Про соціальні послуги” від 19 червня 2003 року  № 966-IV (із змінами та доповненнями)

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	- постанова Кабінету Міністрів України від 22 лютого 2006 р. № 189 “Про затвердження Порядку призначення та виплати тимчасової державної допомоги дітям, батьки яких ухиляються від сплати аліментів, не мають можливості утримувати дитину або місце проживання їх невідоме”



	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	- (назва, дата та номер, пункт)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	- (назва, дата та номер, пункт)

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Непрацюючі фізичні особи, які постійно надають соціальні послуги громадянам похилого віку, інвалідам, дітям-інвалідам, хворим, які не здатні до самообслуговування і потребують постійної сторонньої допомоги (крім осіб, що обслуговуються соціальними службами)

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- заяву за формою, затвердженою Мінпраці;

- копію свідоцтва про народження дитини;

- довідку про реєстрацію місця проживання (перебування) дитини;

- довідку про реєстрацію місця проживання (перебування) одержувача.

Залежно від підстав, на яких призначається тимчасова допомога, додатково подаються такі документи:

- рішення суду (виконавчий лист) про стягнення з одного з батьків аліментів на дитину; довідка державної виконавчої служби, що підтверджує факт несплати аліментів одним з батьків протягом шести місяців, що передують місяцю звернення;

- довідка відповідної установи про перебування одного з батьків під арештом, слідством, на примусовому лікуванні, у місцях позбавлення волі, визнання його в установленому порядку недієздатним, а також перебування на строковій військовій службі;

- повідомлення органу внутрішніх справ про те, що місце проживання (перебування) одного з батьків дитини не встановлено. 
Якщо розмір аліментів, визначений судом у твердій грошовій сумі, менший від мінімального розміру аліментів на одну дитину, що передбачений частиною другою статті 182 Сімейного кодексу України подається довідка про розмір аліментів.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Попередній запис на прийом до спеціаліста за тел. 42250, або особисто у інформатора на зручний для заявника час, день, спеціаліст з прийому за вибором. Заповнення заяви та декларації про доходи та майновий стан. 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно  

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 днів після надання повного пакету документів.Термін донесення документів:  до кінця місяця, в якому надана заява.   

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	     5. У випадках, коли до заяви не надані всі необхідні документи, зазначена допомога призначається з місяця донесення останнього документу



	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про надання(відмову) допомоги 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто,через центр надання адімністративних послуг, поштою 

	16.
	Примітка
	 


	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

22.02.2012 № 96


Заповнюється: заявником/ уповноваженим представником / власником, співвласником (наймачем) житла
До органу праці та соціального захисту населення ___________________________________________________________________________________
від________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою:__________________________________________________________,
проживаю за адресою: ___________________________________________________________________________________,                контактний телефон _________________________, паспорт: серія_______________№_____________________,            виданий __________________________

 “_____” ______________________________р.  реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________, дата народження „____” __________________р.

звернення           первинне                 повторне                  номер основної особової справи

ЗАЯВА 

про призначення усіх видів соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг

Прошу призначити (перерахувати) (потрібне підкреслити)

	1. Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:

	допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	допомогу при народженні дитини
	

	допомогу при усиновленні дитини
	

	допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	допомогу на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування
	

	допомогу на дітей одиноким матерям
	

	2. Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям
	

	3. Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам з дитинства I групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства II групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства III групи
	

	допомогу на дітей-інвалідів віком до 18 років
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи А I групи 
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи Б I групи 
	

	одиноким інвалідам з  дитинства II і III груп, які за висновком ЛКК лікувально-профілактичного закладу потребують постійного стороннього  догляду 
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком до 6 років
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком від 6 до 18 років
	

	4. Державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам І групи
	

	допомогу жінкам, яким присвоєно звання України „Мати-героїня”
	

	допомогу інвалідам ІІ групи
	

	допомогу інвалідам ІІІ групи
	

	допомогу священнослужителям, церковнослужителям
	

	допомогу особам, які досягли віку, що дає право на призначення допомоги
	

	допомогу на догляд одиноким малозабезпеченим особам, які за висновком ЛКК потребують постійного стороннього догляду (крім інвалідів І групи)
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи А І групи 
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи Б І групи
	

	5. Компенсаційні виплати та допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

	одноразову компенсацію учасникам ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію дітям, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію сім’ям, які втратили годувальника із числа осіб, віднесених до учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою
	

	щорічну допомогу на оздоровлення
	

	компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	компенсацію проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, або водним  транспортом особам, віднесеним до категорій 1 та 2
	

	щомісячну грошову допомогу у зв’язку з обмеженням споживання продуктів харчування місцевого виробництва та особистого підсобного господарства
	

	компенсацію 50 (25) процентів вартості продуктів харчування за медичними (фізіологічними) нормами, встановленими Міністерством охорони здоров’я України, громадянам, які віднесені до категорій 1 та 2 
	

	щомісячну грошову допомогу батькам потерпілих дітей, які перебувають у державних та комунальних дошкільних закладах освіти (за дні відвідування та невідвідування)
	

	щомісячну виплату на дітей шкільного віку
	

	грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади
	

	грошову компенсацію батькам потерпілих дітей, які не відвідують дитячі дошкільні та загальноосвітні навчальні заклади (у тому числі і тих, які не знаходяться в обліковому складі шкіл), якщо діти не перебувають на повному державному забезпеченні
	

	6. Компенсацію за оплату електроенергії, газу та центрального опалення житла
	

	7. Тимчасову державну допомогу дітям
	

	8. Соціальну допомогу на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, грошове забезпечення батькам-вихователям і прийомним батькам
	

	9. Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом I чи  II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	10. Компенсацію як фізичній особі, яка надає соціальні послуги 
	

	11. Компенсаційну виплату особі, яка здійснює догляд за інвалідом І групи або особою, яка досягла 80 років
	

	12. Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг 
	

	13. Субсидію на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та оплату житлово-комунальних послуг 
	

	14. Грошову компенсацію замість санаторно-курортної путівки
	

	15. Компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	16. Пільгу на придбання твердого палива
	

	17. Пільгу на придбання скрапленого газу
	

	18. Одноразову винагороду жінці, якій присвоєно почесне звання України „Мати – героїня”
	

	19. Допомогу на поховання
	


До заяви відповідно до законодавства додано  __________ документів  на _____аркушах:

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку №____________________________________________;


            на поточний рахунок №__________________ МФО___________________ код________________________

банк___________________________________________________________________________________________;

            на особовий рахунок будинку-інтернату, установи (закладу), де інвалід з дитинства або дитина-інвалід перебуває на повному державному утриманні 

№__________________ МФО___________________ код________________________

банк____________________________________________________________________________________________

Підтверджую відсутність змін у складі сім’ї та характеристиці житла (при повторному зверненні).

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”, зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що відповідно до закону необхідна для надання державної соціальної допомоги.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною соціальної допомоги, компенсації, субсидій  та пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Про відмову в призначенні або припинення виплати призначеної соціальної допомоги та/або повернення надміру нарахованих коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан сім’ї мене попереджено.

__________________     _________________________

 




   (підпис)                                                                               (дата)
Додаткова інформація,  яка повідомляється одинокою матір’ю (підкреслити необхідне)

	1. У шлюбі
	Перебувала
	Не перебувала 
	Перебуваю

	2. З особою, від якої маю дитину
	Проживаю
	Не  проживаю
	

	3. Пенсію в разі втрати годувальника або соціальну пенсію (заповнюють лише вдови, вдівці)
	Отримую


	Не отримую


	


Інформація, яка повідомляється одержувачем державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам щодо призначення пенсії в разі втрати годувальника:

	Управління Пенсійного фонду, у якому перебуває на обліку одержувач допомоги
	номер пенсійної справи

	
	


Інформація, яка повідомляється одержувачами компенсаційних виплат та допомог по догляду щодо отримання пенсій (допомог) особою, за якою здійснюється догляд:

	П.І.Б., адреса, орган, у якому перебуває на обліку одержувач пенсії (допомоги)

(особа, за якою здійснюється догляд)
	номер пенсійної (особової) справи

	
	


Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користується сім’я

	Вид послуги
	№ особового рахунка
	Найменування та місцезнаходження (поштова адреса) організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	№
	
	

	Газопостачання
	№
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	№
	
	

	Централізоване постачання гарячої води
	№
	
	

	Водовідведення
	№
	
	

	Опалення
	№
	
	

	Електропостачання
	№
	
	

	Вивезення побутових відходів
	№
	
	


У випадку, якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути/не розглядати мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореною ними комісією (потрібне підкреслити):
________________________________________________________                                   ___________________     

        (підпис заявника, уповноваженого представника /власника, співвласника /наймача/ житла)                                                                                                   (дата)

(

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці 
та соціальної політики України
від 22 липня 2003 р. N 204
	


Заповнюється заявником /уповноваженим представником сім'ї/ власником, співвласником (наймачем) житла 

До органу праці та соціального захисту населення міської ради

_____________________________________________________________________________

Декларація
про доходи та майновий стан осіб, які звернулися за призначенням усіх видів соціальної допомоги

	Розділ I. Загальні відомості

	1. ____________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника /уповноваженого представника сім'ї/ власника, співвласника (наймача) житла) 

2. Місце проживання: ___________________________________________________________
                                      (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім'ї або зареєстровані у житловому приміщенні/будинку особи, члени сімей, що проживають окремо (дружина, чоловік, неповнолітні діти)

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Ступінь родинного зв'язку
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ II. Доходи членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) 

за період з ____________ 200_ р. до ____________ 200_ р. (відповідно до Методики обчислення сукупного доходу сім'ї для всіх видів соціальної допомоги, затвердженої наказом Мінпраці, Мінекономіки, Мінфіну, Держкомстату, Держкомсім'ямолоді та зареєстрованої у Мін'юсті 07.02.2002 за N 112/6400, із змінами)

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Розмір доходу
	Джерело доходу

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ III. Відомості про житлові приміщення, що перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (наймача)
	Загальна площа житлового приміщення
	Кількість осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні
	Адреса житлового приміщення

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ IV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку та перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника
	Автомобіль марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через органи праці та соціального захисту населення

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Розділ V. Відомості про земельні ділянки, що перебувають у власності або володінні (користуванні) членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (користувача)
	Площа земельної ділянки
	Форма власності
	Призначення земельної ділянки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ VI. Відомості про наявність додаткових джерел для існування

за період з ________ 200 р. до __________ 200 р.

	Вид джерела для існування
	Характеристика засобів для отримання
	Інформація про використання наявних засобів

	1
	2
	3

	здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини 
	
	

	один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку
	
	

	можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин
	
	

	дохід від народних промислів
	
	

	використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса
	
	

	заощадження (що мають документальне підтвердження)  
	
	

	грошові перекази
	
	

	інші види додаткових джерел для існування
	
	


	Розділ VII. Відомості про витрати, здійснені протягом 12 місяців перед зверненням

	Прізвище, ініціали особи
	Вид майна або послуг
	Вартість
	Дата здійснення покупки або оплати послуг

	1
	2
	3
	4

	придбання земельної ділянки

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання будівельних матеріалів

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання інших товарів довгострокового вжитку

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання іншого майна

	
	
	
	

	
	
	
	

	Разом
	
	

	оплата послуги з будівництва, ремонту квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з ремонту автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата інших послуг

	
	
	
	

	Разом
	
	


Про відмову в призначенні або припинення виплати субсидії для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, а також державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім'ям в разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мене попереджено. 

	____________________________
(підпис заявника)
	
	____________________________
(дата)


інформаційна картка
адміністративної послуги
Надання допомоги у грошовій формі малозабезпеченим верствам населення за рахунок коштів обласного бюджету
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-20-50, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	- Програма забезпечення державних соціальних гарантій і регіональних форм адресної підтримки ветеранів війни, інвалідів та окремих категорій громадян у Дніпропетровської області на 2010-2014 роки, затверджена рішенням обласної ради від 18 грудня 2009 року № 645-00/V (зі змінами);

- Порядок надання допомоги малозабезпеченим верствам населення затверджений розпорядженням голови Дніпропетровської облдержадміністрації від 25.01.2011 № Р-15/0/3-11 та зареєстрований в Головному управлінні юстиції у Дніпропетровської області 18 лютого 2011 року №4/1620;

Розпорядження голови облдержадміністрації від 01 червня 2010 року №Р-246/0/3-10 „Про затвердження складу обласної комісії з питань надання допомоги малозабезпеченим верствам населення” (зі змінами).

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Рішення органу опіки та піклування про поселення до будинку – інтернату прийнятого на підставі висновку лікарської комісії за участю лікаря психіатра 

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	· заява про надання допомоги;

· копія документа, що посвідчує особу уповноваженого члену сім’ї;

· копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру;

· довідка про склад сім’ї;

· копія документа, що надає право на пільги (при наявності пільг);

· довідка про доходи усіх членів сім’ї протягом не менше трьох останніх місяців (для пенсіонерів та одержувачів всіх видів державної допомоги використовується інформація бази даних органів Пенсійного фонду та органів праці та соціального захисту населення);

· довідка про розмір нарахованої субсидії;

· довідка або копія довідки медичного закладу про лікування або операцію;

· на компенсацію збитків від пожежні – копія акта пожежної частини про пожежу;

· у разі смерті члені сім’ї або годувальника – копію довідку про смерть;

· інші документи, що підтверджують не передбачувану ситуацію.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та необхідних документів;
-  прийняття документів;

- визначення права на отримання послуги;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

- направлення пакету документів до Департаменту соціального захисту населення Дніпропетровської обласної державної адміністрації 
- прийняття рішення про надання та розмір допомоги приймається на засіданні обласної комісії з питань надання допомоги малозабезпеченим верствам населення та оформлюється у вигляді протоколу. 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. Раз на рік.

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання необхідних документов, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про надання допомоги 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, через центр надання адміністративних послуг

	16.
	Примітка
	 


ЗРАЗОК ЗАЯВИ

Директору департаменту 

соціального захисту населення

Дніпропетровської обласної державної адміністрації 

Семенюку В.М. _______________

_____________________________
_____________________________

прож. м.Синельникове,_________
_____________________________







    контактний телефон:____________
                                                          З А Я В А

                     Прошу надати грошову допомогу 
  -  на лікування (операцію); 
  -  в зв'язку зі скрутним становищем внаслідок втрати члена сім,ї (годувальника);
  -  на компенсацію збитків від пожежі.

Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних, що пов’язана з наданням адміністративної послуги

        Дата_____________                                                 Підпис_____________

інформаційна картка
адміністративної послуги
Призначення компенсації на ремонт, бензин і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування

(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-20-50, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України „Про реабілітацію інвалідів в Україні” розділ V. стаття 28

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова Кабінету Міністрів України від 14.02.2007 № 228 “Про порядок виплати та розміри грошових компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування” (із змінами),

 підпункт 2 і 5 пункт 14

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, „Про адміністративні послуги”

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- заява;

- технічний паспорт на ім’я про реєстрацію автомобіля, законного представника дитини-інваліда з відповідними позначками органу Державтоінспекції про придатність автомобіля для експлуатації,

- посвідчення водія, завірена в установленому законодавством порядку (копія),

- висновок медико-соціальної експертної комісії (МСЕК.) про наявність медичних показань для забезпечення автомобілем,

- документ, що посвідчує особу.


	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та необхідних документів;
-  прийняття документів;

- визначення права на отримання послуги;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

- призначення компенсації на ремонт, бензин і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування
 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Компенсація виплачується рівними частинами двічі на рік – у березні за перше, та у вересні за друге півріччя поточного року з  для їх призначення.



	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання необхідних документів, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Компенсація виплачується рівними частинами двічі на рік – у березні за перше, та у вересні за друге півріччя поточного року з  для їх призначення.



	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, через центр надання адміністративних послуг

	16.
	Примітка
	 


ЗРАЗОК ЗАЯВИ

        Начальнику управління праці та 

                                               
соціального захисту населення 

Синельниківської міської ради
                                                                    Від__________________________

                                                                                         _____________________________

                                                                                         _____________________________

                                                                                                              категорія  

                                                                   Прож.________________________

                                                                                        ______________________________

З А Я В А        
                    Прошу виплачувати  мені компенсацію на транспортні витрати. 

Я маю медичні показання для забезпечення пільговим автомобілем, висновок МСЕК №_____ від _____________,  але відсутній член сім'ї  якому можна передати  право керування автомобілем.
Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних, що пов’язана з наданням адміністративної послуги 

Дата_ ________________                                     Підпис___________________  
інформаційна картка
адміністративної послуги
Проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-20-50, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, стаття 13, п. 8.

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова Кабінету Міністрів України від 20.05.2009 р.  № 565 “Про затвердження Порядку проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу, а також першочерговий поточний ремонт житлових будинків і квартир осіб, які мають на це право»  ( зі змінами).  

Пункт 2.

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, „Про адміністративні послуги”  

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Інваліди війни та прирівняні до них особи, які зрівняних до них осіб. Особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною. Надають заяву та документ що посвідчує особу



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та необхідних документів;
-  прийняття документів;

- визначення права на отримання послуги;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

- постановка на облік на проведення безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу.
 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Місячний термін

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання необхідних документів, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Проведення  безоплатного капітального ремонту власних житлових будинків і квартир осіб, що мають право на таку пільгу раз на десять років.


	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, через центр надання адміністративних послуг

	16.
	Примітка
	 


ЗРАЗОК ЗАЯВИ

                       ___________________________________________ 
                       (орган місцевого самоврядування)
                       ___________________________________________ 
                          (прізвище, ім'я та по батькові особи, 
                                 що має право на пільгу)

                       ___________________________________________ 
                           (адреса місця постійного проживання 
                                      і реєстрації)

                       ___________________________________________ 
                        (документ, що підтверджує право на пільгу) 
 


                              ЗАЯВА 

     Прошу провести   безоплатний   капітальний   ремонт  будинку, 
квартири за місцем  мого  постійного  проживання  і  реєстрації  з

____ року. Склад сім'ї - ________________. 
                         (кількість осіб) 


     Рік будівництва  (прийняття   в   експлуатацію)   будинку   -

__________ (для квартири не зазначається). 


     Документ, яким встановлено право приватної, зокрема спільної, 
власності на будинок, квартиру, - _______________________________, 
                                     (назва документа, номер 
                                          і дата видачі)

зареєстрований у _________________________________________________ 
                    (найменування органу, що здійснює державну

_________________________________________________________________. 
 реєстрацію прав на нерухоме майно, дата та реєстраційний номер) 


     Особа, що має право на пільги,  є  власником  (співвласником) 
будинку, квартири (необхідне підкреслити). 


     Останній капітальний ремонт проводився у ______ році. 
Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” 
даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних, 
що пов’язана з наданням адміністративної послуги 

     _______________________________________    ___ _______ 20_ р.

     (підпис особи, що має право на пільгу) 
 

інформаційна картка
адміністративної послуги

Виплата інвалідам війни грошової компенсації замість путівки на санаторно-курортне лікування
(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-20-50, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України « Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» Розділ ІІІ, стаття 13, п. 3

Закон України « Про жертви нацистських переслідувань» Розділ ІІ, стаття 6-2,п.3

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова Кабінету Міністрів України від 17.06. 2004 р. № 785 « Про затвердження Порядку виплати грошової компенсації вартості санаторно – курортного лікування деяким категоріям громадян» ( зі змінами).

Пункт 2, пункт 6

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, Закон України « Про жертви нацистських переслідувань» „Про адміністративні послуги”

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- заява;

- копія пільгового посвідчення.

- документ, що посвідчує особу.



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та необхідних документів;
-  прийняття документів;

- визначення права на отримання послуги;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;

 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Компенсація виплачується раз на два роки після звернення з заявою

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання необхідних документів, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Компенсація виплачується раз на два роки після звернення з заявою

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, через центр надання адміністративних послуг 

	16.
	Примітка
	 


ЗРАЗОК ЗАЯВИ

Начальнику управління праці

та соціального захисту населення

Синельниківської міської ради

Від __________________________

_____________________________
_____________________________

                     категорія

прож. м.Синельникове

______________________________

                                                          З А Я В А

                     Прошу виплатити  мені компенсацію за невикористану санаторно-курортну путівку
Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду
на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних, 
що пов’язана з наданням адміністративної послуги 

     Дата_____________                                                 Підпис_____________

інформаційна картка
адміністративної послуги
надання пільг на придбання твердого палива і скрапленого газу за рахунок субвенцій з державного бюджету місцевим бюджетам

(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул.. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця, субота з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 16. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-21-55, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	"Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту", "Про жертви нацистських переслідувань", "Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні", "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи", "Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і деяких інших осіб та їх соціальний захист", "Про міліцію", "Про освіту", "Про бібліотеки і бібліотечну справу", "Про захист рослин", "Про охорону дитинства", "Про культуру", Основ законодавства України про охорону здоров'я, статті 48 Гірничого закону України (далі - особи), „Про адміністративні послуги”, Бюджетний кодекс України.

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	«Про затвердження Порядку надання пільг на придбання твердого палива за рахунок субвенцій з державного бюджету місцевим бюджетам» від 31. 01. 1997 р. № 77

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання вимог Законів України "Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту", "Про жертви нацистських переслідувань", "Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні", "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи", "Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і деяких інших осіб та їх соціальний захист", "Про міліцію", "Про освіту", "Про бібліотеки і бібліотечну справу", "Про захист рослин", "Про охорону дитинства", "Про культуру", Основ законодавства України про охорону здоров'я, статті 48 Гірничого закону України (далі - особи), „Про адміністративні послуги”.

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Перелік документів, необхідних для надання адміністративної послуги :

1. заява;

      2. довідка про наявність у житловому приміщенні пічного опалення та/або кухонного вогнища на твердому паливі.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	1. особисте письмове звернення;

2. пред’явлення необхідних документів;

3. отримання грошової допомоги на придбання твердого палива та скрапленого газу.  

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Призначення пільги на придбання твердого палива та скрапленого газу здійснюється щомісяця при фінансуванні з державного бюджету.
 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Подання встановленого переліку документів не в повному обсязі, не перебування на обліку в ЄДАРП по м. Синельникове. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Отримання пільги на тверде паливо та скраплений газ.

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, через центр надання адміністративних послуг.

	16.
	Примітка
	 


Управління праці та соціального захисту населення
Синельниківської міської ради

начальнику відділу персоніфікованого обліку осіб, 
які мають право на пільги

Хоруженко О. В.

____________________________________________


(прізвище, ім’я, по-батькові пільговика)

(адреса зареєстрованого (фактичного) місця проживання)

____________________________________________

___________________ посвідч.________ №___________

ЗАЯВА

Прошу у _____ році надавати пільгу:

	Вид пільги
	Тип виплати

	
	у натуральному виразі
	готівкою

	- на тверде пічне побутове паливо
	
	

	- на скраплений газ
	
	


У разі надання коштів готівкою перерахувати:

через державне підприємство зв’язку  №___________________________

на особовий рахунок №_____________ установи банку ______________

Відповідно до статті 6 Закону України „Про захист персональних даних” даю свою згоду на обробку моїх персональних даних, що пов’язана з наданням пільг.

               _____________ 
_____________________

                           (Дата) 
(Підпис)

інформаційна картка
адміністративної послуги

Призначення компенсації батькам дітей, потерпілих внаслідок Чорнобильської катастрофи, які не відвідують заклади освіти

(назва адміністративної послуги)
Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради 
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: м. Синельникове, вул.. Радянська, 36

Дозвільний центр: м. Синельникове, вул. Богми, 3а

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: понеділок - четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00

Дозвільний центр: понеділок, середа з 8. 00 до 20. 00, вівторок, четвер з 8. 00 до 17. 00, п’ятниця з 8. 00 до 16. 00, субота з 8. 00 до 14. 00 

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Управління праці та соціального захисту населення: тел. (05663) 4-20-50, факс (05663)4-21-60, e-mail: upszn1231@gmail.com
Дозвільний центр: тел. (05663) 4-00-81, e-mail: dozvilsin@mail.ru,

rada.sinelnikovo.net  

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Закон України „Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”,

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова Кабінету Міністрів України від 14.02.2007 №211 „Про внесення змін до постанов Кабінету Міністрів України з питань соціального захисту громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”,



	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	Рішення виконавчого комітету Синельниківської міської ради від 26.12.2012 №294 „Про розмір щорічної грошової допомоги на харчування дітей, які не відвідують дитячі дошкільні заклади”

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Виконання п.12 Части 5 стаття 30 Закону України „Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”,

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	· заява про надання допомоги батьків;

· копія свідоцтва про народження дитини; 

· копія посвідчення дитини потерпілої внаслідок аварії на ЧАЕС;

· копія посвідчення одного з батьків внаслідок аварії на ЧАЕС

· копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру;

· довідка з міського відділу освіти, що дитина не відвідує дитячі дошкільні заклади.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	-  подача заяви та необхідних документів;
-  прийняття документів;

- визначення права на отримання послуги;

- перевірка правильності оформлення заяви та здійснення правової оцінки    документів, що додаються до заяви;

-  засвідчення копій документів;
- призначення виплати грошової компенсації батькам потерпілої дитини;
- направлення пакету документів до Департаменту соціального захисту населення Дніпропетровської обласної державної адміністрації .

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безкоштовно. Щорічно до 6 (7) років.

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Ненадання необхідних документов, невідповідність категорії, відсутність реєстрації місця проживання в м. Синельниковому. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про надання допомоги 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто. 

	16.
	Примітка
	 


	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

22.02.2012 № 96


Заповнюється: заявником/ уповноваженим представником / власником, співвласником (наймачем) житла
До органу праці та соціального захисту населення ___________________________________________________________________________________
від________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою:__________________________________________________________,
проживаю за адресою: ___________________________________________________________________________________,                контактний телефон _________________________, паспорт: серія_______________№_____________________,            виданий __________________________

 “_____” ______________________________р.  реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________, дата народження „____” __________________р.

звернення           первинне                 повторне                  номер основної особової справи

ЗАЯВА 

про призначення усіх видів соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг

Прошу призначити (перерахувати) (потрібне підкреслити)

	1. Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:

	допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	допомогу при народженні дитини
	

	допомогу при усиновленні дитини
	

	допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	допомогу на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування
	

	допомогу на дітей одиноким матерям
	

	2. Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям
	

	3. Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам з дитинства I групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства II групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства III групи
	

	допомогу на дітей-інвалідів віком до 18 років
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи А I групи 
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи Б I групи 
	

	одиноким інвалідам з  дитинства II і III груп, які за висновком ЛКК лікувально-профілактичного закладу потребують постійного стороннього  догляду 
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком до 6 років
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком від 6 до 18 років
	

	4. Державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам І групи
	

	допомогу жінкам, яким присвоєно звання України „Мати-героїня”
	

	допомогу інвалідам ІІ групи
	

	допомогу інвалідам ІІІ групи
	

	допомогу священнослужителям, церковнослужителям
	

	допомогу особам, які досягли віку, що дає право на призначення допомоги
	

	допомогу на догляд одиноким малозабезпеченим особам, які за висновком ЛКК потребують постійного стороннього догляду (крім інвалідів І групи)
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи А І групи 
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи Б І групи
	

	5. Компенсаційні виплати та допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

	одноразову компенсацію учасникам ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію дітям, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію сім’ям, які втратили годувальника із числа осіб, віднесених до учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою
	

	щорічну допомогу на оздоровлення
	

	компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	компенсацію проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, або водним  транспортом особам, віднесеним до категорій 1 та 2
	

	щомісячну грошову допомогу у зв’язку з обмеженням споживання продуктів харчування місцевого виробництва та особистого підсобного господарства
	

	компенсацію 50 (25) процентів вартості продуктів харчування за медичними (фізіологічними) нормами, встановленими Міністерством охорони здоров’я України, громадянам, які віднесені до категорій 1 та 2 
	

	щомісячну грошову допомогу батькам потерпілих дітей, які перебувають у державних та комунальних дошкільних закладах освіти (за дні відвідування та невідвідування)
	

	щомісячну виплату на дітей шкільного віку
	

	грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади
	

	грошову компенсацію батькам потерпілих дітей, які не відвідують дитячі дошкільні та загальноосвітні навчальні заклади (у тому числі і тих, які не знаходяться в обліковому складі шкіл), якщо діти не перебувають на повному державному забезпеченні
	

	6. Компенсацію за оплату електроенергії, газу та центрального опалення житла
	

	7. Тимчасову державну допомогу дітям
	

	8. Соціальну допомогу на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, грошове забезпечення батькам-вихователям і прийомним батькам
	

	9. Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом I чи  II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	10. Компенсацію як фізичній особі, яка надає соціальні послуги 
	

	11. Компенсаційну виплату особі, яка здійснює догляд за інвалідом І групи або особою, яка досягла 80 років
	

	12. Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг 
	

	13. Субсидію на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та оплату житлово-комунальних послуг 
	

	14. Грошову компенсацію замість санаторно-курортної путівки
	

	15. Компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	16. Пільгу на придбання твердого палива
	

	17. Пільгу на придбання скрапленого газу
	

	18. Одноразову винагороду жінці, якій присвоєно почесне звання України „Мати – героїня”
	

	19. Допомогу на поховання
	


До заяви відповідно до законодавства додано  __________ документів  на _____аркушах:

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку №____________________________________________;


            на поточний рахунок №__________________ МФО___________________ код________________________

банк___________________________________________________________________________________________;

            на особовий рахунок будинку-інтернату, установи (закладу), де інвалід з дитинства або дитина-інвалід перебуває на повному державному утриманні 

№__________________ МФО___________________ код________________________

банк____________________________________________________________________________________________

Підтверджую відсутність змін у складі сім’ї та характеристиці житла (при повторному зверненні).

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”, зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що відповідно до закону необхідна для надання державної соціальної допомоги.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною соціальної допомоги, компенсації, субсидій  та пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Про відмову в призначенні або припинення виплати призначеної соціальної допомоги та/або повернення надміру нарахованих коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан сім’ї мене попереджено.

__________________     _________________________

 




   (підпис)                                                                               (дата)
Додаткова інформація,  яка повідомляється одинокою матір’ю (підкреслити необхідне)

	1. У шлюбі
	Перебувала
	Не перебувала 
	Перебуваю

	2. З особою, від якої маю дитину
	Проживаю
	Не  проживаю
	

	3. Пенсію в разі втрати годувальника або соціальну пенсію (заповнюють лише вдови, вдівці)
	Отримую


	Не отримую


	


Інформація, яка повідомляється одержувачем державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам щодо призначення пенсії в разі втрати годувальника:

	Управління Пенсійного фонду, у якому перебуває на обліку одержувач допомоги
	номер пенсійної справи

	
	


Інформація, яка повідомляється одержувачами компенсаційних виплат та допомог по догляду щодо отримання пенсій (допомог) особою, за якою здійснюється догляд:

	П.І.Б., адреса, орган, у якому перебуває на обліку одержувач пенсії (допомоги)

(особа, за якою здійснюється догляд)
	номер пенсійної (особової) справи

	
	


Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користується сім’я

	Вид послуги
	№ особового рахунка
	Найменування та місцезнаходження (поштова адреса) організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	№
	
	

	Газопостачання
	№
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	№
	
	

	Централізоване постачання гарячої води
	№
	
	

	Водовідведення
	№
	
	

	Опалення
	№
	
	

	Електропостачання
	№
	
	

	Вивезення побутових відходів
	№
	
	


У випадку, якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути/не розглядати мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореною ними комісією (потрібне підкреслити):
________________________________________________________                                   ___________________     

        (підпис заявника, уповноваженого представника /власника, співвласника /наймача/ житла)                                                                                                   (дата)

(

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці 
та соціальної політики України
від 22 липня 2003 р. N 204
	


Заповнюється заявником /уповноваженим представником сім'ї/ власником, співвласником (наймачем) житла 

До органу праці та соціального захисту населення міської ради

_____________________________________________________________________________

Декларація
про доходи та майновий стан осіб, які звернулися за призначенням усіх видів соціальної допомоги

	Розділ I. Загальні відомості

	1. ____________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника /уповноваженого представника сім'ї/ власника, співвласника (наймача) житла) 

2. Місце проживання: ___________________________________________________________
                                      (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім'ї або зареєстровані у житловому приміщенні/будинку особи, члени сімей, що проживають окремо (дружина, чоловік, неповнолітні діти)

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Ступінь родинного зв'язку
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ II. Доходи членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) 

за період з ____________ 200_ р. до ____________ 200_ р. (відповідно до Методики обчислення сукупного доходу сім'ї для всіх видів соціальної допомоги, затвердженої наказом Мінпраці, Мінекономіки, Мінфіну, Держкомстату, Держкомсім'ямолоді та зареєстрованої у Мін'юсті 07.02.2002 за N 112/6400, із змінами)

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Розмір доходу
	Джерело доходу

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ III. Відомості про житлові приміщення, що перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (наймача)
	Загальна площа житлового приміщення
	Кількість осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні
	Адреса житлового приміщення

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ IV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку та перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника
	Автомобіль марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через органи праці та соціального захисту населення

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Розділ V. Відомості про земельні ділянки, що перебувають у власності або володінні (користуванні) членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (користувача)
	Площа земельної ділянки
	Форма власності
	Призначення земельної ділянки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ VI. Відомості про наявність додаткових джерел для існування

за період з ________ 200 р. до __________ 200 р.

	Вид джерела для існування
	Характеристика засобів для отримання
	Інформація про використання наявних засобів

	1
	2
	3

	здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини 
	
	

	один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку
	
	

	можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин
	
	

	дохід від народних промислів
	
	

	використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса
	
	

	заощадження (що мають документальне підтвердження)  
	
	

	грошові перекази
	
	

	інші види додаткових джерел для існування
	
	


	Розділ VII. Відомості про витрати, здійснені протягом 12 місяців перед зверненням

	Прізвище, ініціали особи
	Вид майна або послуг
	Вартість
	Дата здійснення покупки або оплати послуг

	1
	2
	3
	4

	придбання земельної ділянки

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання будівельних матеріалів

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання інших товарів довгострокового вжитку

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання іншого майна

	
	
	
	

	
	
	
	

	Разом
	
	

	оплата послуги з будівництва, ремонту квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з ремонту автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата інших послуг

	
	
	
	

	Разом
	
	


Про відмову в призначенні або припинення виплати субсидії для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, а також державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім'ям в разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мене попереджено. 

	____________________________
(підпис заявника)
	
	____________________________
(дата)


форма інформаційної картки 
адміністративної послуги
Призначення одноразової винагороди жінкам, яким присвоєно почесне звання України „Мати-героїня” 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва адміністративної послуги)

Управління праці та соціального захисту населення Синельниківської міської ради

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
  
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги, про центр надання адміністративної послуги 

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги, Центру надання адміністративної послуги
	52500.Дніпропетровська обл., м. Синельникове, вул. Радянська, 36

Центру надання адміністративної послуги

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Щоденно з 8-00 до 17-00 год., п’ятниця з 8-00 до 16-00 год.,

в опалювальний сезон:   Щоденно з 8-00 до 20-00 год, п’ятниця з 8-00 до 17-00 год., 

в суботу та неділю -  черговий спеціаліст з 8-00 до 19-00 год.

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги, центру надання адміністративної послуги
	Тел. : 4-22-50, 4-21-70, факс: 4-21-60, електронна пошта: upszn 1231 @ gmail.com

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	- постанова Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2011 р. № 268 “Про виплату одноразової винагороди жінкам, яким присвоєно почесне звання України „Мати-героїня” 

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	- (назва, дата та номер, пункт)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	- (назва, дата та номер, пункт)

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Надається жінкам, яким присвоєно почесне звання України „Мати-героїня”

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	- заяву за формою, затвердженою Мінпраці;

- копію сторінок паспорта з даними про прізвище, ім’я, по батькові, місце реєстрації ;

- ксерокопія Указу Президента України про присвоєння жінці почесного звання України „Мати-героїня” ;

- відомості про особовий рахунок у банку.



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Попередній запис на прийом до спеціаліста за тел. 42250, або особисто у інформатора на зручний для заявника час, день, спеціаліст з прийому за вибором. Заповнення заяви та декларації про доходи та майновий стан. 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно  

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	 

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	 

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 днів 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	-

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про надання(відмову) допомоги 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто, поштою 

	16.
	Примітка
	 


	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України

22.02.2012 № 96


Заповнюється: заявником/ уповноваженим представником / власником, співвласником (наймачем) житла
До органу праці та соціального захисту населення ___________________________________________________________________________________
від________________________________________________________________________________,
зареєстрований за адресою:__________________________________________________________,
проживаю за адресою: ___________________________________________________________________________________,                контактний телефон _________________________, паспорт: серія_______________№_____________________,            виданий __________________________

 “_____” ______________________________р.  реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера ____________________, дата народження „____” __________________р.

звернення           первинне                 повторне                  номер основної особової справи

ЗАЯВА 

про призначення усіх видів соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг

Прошу призначити (перерахувати) (потрібне підкреслити)

	1. Державну допомогу сім’ям з дітьми, а саме:

	допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами
	

	допомогу при народженні дитини
	

	допомогу при усиновленні дитини
	

	допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку
	

	допомогу на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування
	

	допомогу на дітей одиноким матерям
	

	2. Державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям
	

	3. Державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам з дитинства I групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства II групи
	

	допомогу інвалідам з дитинства III групи
	

	допомогу на дітей-інвалідів віком до 18 років
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи А I групи 
	

	надбавку на догляд за інвалідом з дитинства підгрупи Б I групи 
	

	одиноким інвалідам з  дитинства II і III груп, які за висновком ЛКК лікувально-профілактичного закладу потребують постійного стороннього  догляду 
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком до 6 років
	

	надбавку на догляд за дитиною-інвалідом віком від 6 до 18 років
	

	4. Державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам, а саме:

	допомогу інвалідам І групи
	

	допомогу жінкам, яким присвоєно звання України „Мати-героїня”
	

	допомогу інвалідам ІІ групи
	

	допомогу інвалідам ІІІ групи
	

	допомогу священнослужителям, церковнослужителям
	

	допомогу особам, які досягли віку, що дає право на призначення допомоги
	

	допомогу на догляд одиноким малозабезпеченим особам, які за висновком ЛКК потребують постійного стороннього догляду (крім інвалідів І групи)
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи А І групи 
	

	допомогу на догляд малозабезпеченим інвалідам підгрупи Б І групи
	

	5. Компенсаційні виплати та допомоги громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

	одноразову компенсацію учасникам ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію дітям, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи
	

	одноразову компенсацію сім’ям, які втратили годувальника із числа осіб, віднесених до учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою
	

	щорічну допомогу на оздоровлення
	

	компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	компенсацію проїзду один раз на рік до будь-якого пункту України і назад автомобільним, або повітряним, або залізничним, або водним  транспортом особам, віднесеним до категорій 1 та 2
	

	щомісячну грошову допомогу у зв’язку з обмеженням споживання продуктів харчування місцевого виробництва та особистого підсобного господарства
	

	компенсацію 50 (25) процентів вартості продуктів харчування за медичними (фізіологічними) нормами, встановленими Міністерством охорони здоров’я України, громадянам, які віднесені до категорій 1 та 2 
	

	щомісячну грошову допомогу батькам потерпілих дітей, які перебувають у державних та комунальних дошкільних закладах освіти (за дні відвідування та невідвідування)
	

	щомісячну виплату на дітей шкільного віку
	

	грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади
	

	грошову компенсацію батькам потерпілих дітей, які не відвідують дитячі дошкільні та загальноосвітні навчальні заклади (у тому числі і тих, які не знаходяться в обліковому складі шкіл), якщо діти не перебувають на повному державному забезпеченні
	

	6. Компенсацію за оплату електроенергії, газу та центрального опалення житла
	

	7. Тимчасову державну допомогу дітям
	

	8. Соціальну допомогу на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, грошове забезпечення батькам-вихователям і прийомним батькам
	

	9. Допомогу на догляд (щомісячну грошову допомогу малозабезпеченій особі, яка проживає разом з інвалідом I чи  II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього догляду, на догляд за ним)
	

	10. Компенсацію як фізичній особі, яка надає соціальні послуги 
	

	11. Компенсаційну виплату особі, яка здійснює догляд за інвалідом І групи або особою, яка досягла 80 років
	

	12. Субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг 
	

	13. Субсидію на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та оплату житлово-комунальних послуг 
	

	14. Грошову компенсацію замість санаторно-курортної путівки
	

	15. Компенсацію вартості самостійного санаторно-курортного лікування
	

	16. Пільгу на придбання твердого палива
	

	17. Пільгу на придбання скрапленого газу
	

	18. Одноразову винагороду жінці, якій присвоєно почесне звання України „Мати – героїня”
	

	19. Допомогу на поховання
	


До заяви відповідно до законодавства додано  __________ документів  на _____аркушах:

Прошу в разі призначення допомоги кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку №____________________________________________;


            на поточний рахунок №__________________ МФО___________________ код________________________

банк___________________________________________________________________________________________;

            на особовий рахунок будинку-інтернату, установи (закладу), де інвалід з дитинства або дитина-інвалід перебуває на повному державному утриманні 

№__________________ МФО___________________ код________________________

банк____________________________________________________________________________________________

Підтверджую відсутність змін у складі сім’ї та характеристиці житла (при повторному зверненні).

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на збір інформації та обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”, зазначених мною у заяві та наданих разом із нею документах, а також на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що відповідно до закону необхідна для надання державної соціальної допомоги.

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про доходи та майно, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної допомоги, компенсацій, субсидій та пільг, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною соціальної допомоги, компенсації, субсидій  та пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Про відмову в призначенні або припинення виплати призначеної соціальної допомоги та/або повернення надміру нарахованих коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан сім’ї мене попереджено.

__________________     _________________________

 




   (підпис)                                                                               (дата)
Додаткова інформація,  яка повідомляється одинокою матір’ю (підкреслити необхідне)

	1. У шлюбі
	Перебувала
	Не перебувала 
	Перебуваю

	2. З особою, від якої маю дитину
	Проживаю
	Не  проживаю
	

	3. Пенсію в разі втрати годувальника або соціальну пенсію (заповнюють лише вдови, вдівці)
	Отримую


	Не отримую


	


Інформація, яка повідомляється одержувачем державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам щодо призначення пенсії в разі втрати годувальника:

	Управління Пенсійного фонду, у якому перебуває на обліку одержувач допомоги
	номер пенсійної справи

	
	


Інформація, яка повідомляється одержувачами компенсаційних виплат та допомог по догляду щодо отримання пенсій (допомог) особою, за якою здійснюється догляд:

	П.І.Б., адреса, орган, у якому перебуває на обліку одержувач пенсії (допомоги)

(особа, за якою здійснюється догляд)
	номер пенсійної (особової) справи

	
	


Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користується сім’я

	Вид послуги
	№ особового рахунка
	Найменування та місцезнаходження (поштова адреса) організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	№
	
	

	Газопостачання
	№
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	№
	
	

	Централізоване постачання гарячої води
	№
	
	

	Водовідведення
	№
	
	

	Опалення
	№
	
	

	Електропостачання
	№
	
	

	Вивезення побутових відходів
	№
	
	


У випадку, якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути/не розглядати мою заяву відповідними місцевими органами виконавчої влади/місцевого самоврядування або утвореною ними комісією (потрібне підкреслити):
________________________________________________________                                   ___________________     

        (підпис заявника, уповноваженого представника /власника, співвласника /наймача/ житла)                                                                                                   (дата)

(

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства праці 
та соціальної політики України
від 22 липня 2003 р. N 204
	


Заповнюється заявником /уповноваженим представником сім'ї/ власником, співвласником (наймачем) житла 

До органу праці та соціального захисту населення міської ради

_____________________________________________________________________________

Декларація
про доходи та майновий стан осіб, які звернулися за призначенням усіх видів соціальної допомоги

	Розділ I. Загальні відомості

	1. ____________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника /уповноваженого представника сім'ї/ власника, співвласника (наймача) житла) 

2. Місце проживання: ___________________________________________________________
                                      (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім'ї або зареєстровані у житловому приміщенні/будинку особи, члени сімей, що проживають окремо (дружина, чоловік, неповнолітні діти)

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Ступінь родинного зв'язку
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ II. Доходи членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) 

за період з ____________ 200_ р. до ____________ 200_ р. (відповідно до Методики обчислення сукупного доходу сім'ї для всіх видів соціальної допомоги, затвердженої наказом Мінпраці, Мінекономіки, Мінфіну, Держкомстату, Держкомсім'ямолоді та зареєстрованої у Мін'юсті 07.02.2002 за N 112/6400, із змінами)

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Розмір доходу
	Джерело доходу

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ III. Відомості про житлові приміщення, що перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (наймача)
	Загальна площа житлового приміщення
	Кількість осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні
	Адреса житлового приміщення

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ IV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку та перебувають у власності або володінні членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника
	Автомобіль марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через органи праці та соціального захисту населення

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Розділ V. Відомості про земельні ділянки, що перебувають у власності або володінні (користуванні) членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей)

	Прізвище, ініціали власника (користувача)
	Площа земельної ділянки
	Форма власності
	Призначення земельної ділянки

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Розділ VI. Відомості про наявність додаткових джерел для існування

за період з ________ 200 р. до __________ 200 р.

	Вид джерела для існування
	Характеристика засобів для отримання
	Інформація про використання наявних засобів

	1
	2
	3

	здача у найм або оренду житлового приміщення (будинку) або його частини 
	
	

	один чи кілька членів сім'ї працюють без оформлення трудових відносин у встановленому порядку
	
	

	можливість отримання доходу від утримання худоби, птиці, інших тварин
	
	

	дохід від народних промислів
	
	

	використання наявної сільськогосподарської техніки, вантажної машини, мікроавтобуса
	
	

	заощадження (що мають документальне підтвердження)  
	
	

	грошові перекази
	
	

	інші види додаткових джерел для існування
	
	


	Розділ VII. Відомості про витрати, здійснені протягом 12 місяців перед зверненням

	Прізвище, ініціали особи
	Вид майна або послуг
	Вартість
	Дата здійснення покупки або оплати послуг

	1
	2
	3
	4

	придбання земельної ділянки

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання будівельних матеріалів

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання інших товарів довгострокового вжитку

	
	
	
	

	
	
	
	

	придбання іншого майна

	
	
	
	

	
	
	
	

	Разом
	
	

	оплата послуги з будівництва, ремонту квартири (будинку)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з ремонту автомобіля, транспортного засобу (механізму)

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги телефонного (в тому числі мобільного) зв'язку

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата послуги з навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	оплата інших послуг

	
	
	
	

	Разом
	
	


Про відмову в призначенні або припинення виплати субсидії для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, а також державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім'ям в разі подання неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан членів сім'ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім'ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мене попереджено. 

	____________________________
(підпис заявника)
	
	____________________________
(дата)


№__________________________�(дата реєстрації заяви)





Заповнюється відповідальною особою управління праці та соціального захисту населення


Відомості з паспорта та поданих документів звірені. 


Заяву та документи на ____ аркушах прийнято “____”____________________20____р. та зареєстровано під №__________


Для розгляду заяви необхідно додати до “_____”_______________20___р. такі документи:�________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Відповідальна особа___________________________Ознайомився__________________________________________________________


 (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                            (підпис заявника/ уповноваженого представника/ власника, співвласника (наймача) житла)





Заповнюється відповідальною особою управління праці та соціального захисту населення


Відомості з паспорта та поданих документів звірені. 


Заяву та документи на ____ аркушах прийнято “____”____________________20____р. та зареєстровано під №___________


Для розгляду заяви необхідно додати до “_____”_______________20___р. такі документи:�__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Відповідальна особа______________________________________Ознайомився_________________________________________________


 (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                               (підпис заявника/ уповноваженого представника/ власника, співвласника (наймача) житла)





№__________________________�(дата реєстрації заяви)





Заповнюється відповідальною особою управління праці та соціального захисту населення


Відомості з паспорта та поданих документів звірені. 


Заяву та документи на ____ аркушах прийнято “____”____________________20____р. та зареєстровано під №__________


Для розгляду заяви необхідно додати до “_____”_______________20___р. такі документи:�________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Відповідальна особа___________________________Ознайомився__________________________________________________________


 (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                            (підпис заявника/ уповноваженого представника/ власника, співвласника (наймача) житла)





Заповнюється відповідальною особою управління праці та соціального захисту населення


Відомості з паспорта та поданих документів звірені. 


Заяву та документи на ____ аркушах прийнято “____”____________________20____р. та зареєстровано під №___________


Для розгляду заяви необхідно додати до “_____”_______________20___р. такі документи:�__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Відповідальна особа______________________________________Ознайомився_________________________________________________


 (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                               (підпис заявника/ уповноваженого представника/ власника, співвласника (наймача) житла)





№__________________________�(дата реєстрації заяви)





Заповнюється відповідальною особою управління праці та соціального захисту населення


Відомості з паспорта та поданих документів звірені. 


Заяву та документи на ____ аркушах прийнято “____”____________________20____р. та зареєстровано під №__________


Для розгляду заяви необхідно додати до “_____”_______________20___р. такі документи:�________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Відповідальна особа___________________________Ознайомився__________________________________________________________


 (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                            (підпис заявника/ уповноваженого представника/ власника, співвласника (наймача) житла)





Заповнюється відповідальною особою управління праці та соціального захисту населення
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