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СИНЕЛЬНИКІВСЬКА МІСЬКА РАДА

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я
22 листопада 2017 року

     м. Синельникове


№ 290

Про внесення змін до Порядку реалізації
Програми соціального захисту

окремих категорій громадян у

м. Синельниковому на 2009-2020 р.р.
Керуючись підпунктом 1 пункту а статті 27, пунктом 2 статті 52 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», на підставі рішення міської ради від 18 жовтня 2017 року № 391-25/VІI «Про внесення змін до Програми соціального захисту окремих категорій громадян у м. Синельниковому на       2009-2020 р.р.», виконавчий комітет Синельниківської міської ради ВИРІШИВ: 
1. Внести зміни до Порядку реалізації Програми соціального захисту окремих категорій громадян у м. Синельниковому на 2009-2020 р.р., затвердженого рішенням виконавчого комітету міської ради від 24 квітня          2013 року № 106 (додаються).
2. Організацію роботи щодо виконання рішення покласти на начальника управління праці та соціального захисту населення міської ради Захарову О.Л.

3. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради Кучерук Т.Г.

Міський голова 





                   Д.І. ЗРАЖЕВСЬКИЙ
Зміни 
до Порядку реалізації Програми соціального захисту окремих категорій громадян у м. Синельниковому на 2009-2020 р.р.

· пункт 14 розділу ІІ Порядку реалізації Програми соціального захисту окремих категорій громадян у м. Синельниковому на 2009-2020 р.р. викласти в наступній редакції:

«14. Щомісячна адресна допомога призначається членам сімей загиблих учасників антитерористичної операції, зареєстрованим на території міста Синельникового, на підставі письмової заяви на ім’я міського голови за формою згідно з Додатком до Порядку реалізації Програми соціального захисту окремих категорій громадян у м. Синельниковому на 2009-2020 р.р..

До заяви додається інформація про рахунок у банківській установі для виплати щомісячної адресної допомоги. 

Допомога неповнолітнім дітям виплачується на особистий рахунок матері за її заявою (в разі відсутності матері – повнолітнього члена родини).

У разі зміни реєстрації місця проживання (пов'язане з переїздом до іншого населеного пункту), заявник повинен у 5-денний термін повідомити відділ персоніфікованого обліку управління праці та соціального захисту населення міської ради.
Розмір допомоги визначається щороку на засіданні координаційної ради з питань надання матеріальної допомоги в межах планових призначень».
Начальник управління праці

та соціального захисту населення                                                 О.Л.ЗАХАРОВА
Додаток 

до Порядку реалізації Програми соціального захисту окремих категорій громадян у м. Синельниковому на 2009-2020 р.р.

                                                                                                              Зразок заяви
                                    


 Міському голові 






 __________________________________
                                     ______________________________________ 
                                     (прізвище, ім'я та по батькові особи, 
                                                                                      що має право на пільгу)





 ______________________________________





 ______________________________________ 
                                     (адреса місця постійного проживання і реєстрації)
ЗАЯВА

про надання адресної допомоги членам сімей загиблих учасників антитерористичної операції 

 Відповідно до міської Програми соціального захисту окремих категорій громадян у м. Синельниковому на 2009-2020 р.р. прошу розпочати виплату щомісячної адресної допомоги, як члену сім'ї загиблого учасника антитерористичної операції _______________________________________ .

А також на неповнолітніх дітей, які мають статус члена сім'ї загиблого учасника антитерористичної операції:

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

та перераховувати її на банківську картку, реквізити якої додаю до заяви. 
Про умови та порядок надання і виплати допомоги, права осіб, стосовно яких здійснюється обробка персональних даних, мету збору та осіб, яким передаються такі дані, мене повідомлено. 
дата ________                                                 підпис _______________
Начальник управління праці

та соціального захисту населення                                                 О.Л.ЗАХАРОВА
