
 

                            

Р І Ш Е Н Н Я 

 
Про  затвердження Положення про надання  одноразової матеріальної 

допомоги мешканцям Біляївської об’єднаної територіальної громади 
 

З метою встановлення додаткових до встановлених законодавством гарантій 

щодо соціального захисту мешканців Біляївської об’єднаної територіальної 

громади , які перебувають у скрутному матеріальному становищі або опинилися у 

складних життєвих обставинах, керуючись підпунктом 1 пункту «а» власні 

(самоврядні) повноваження частини 1 статті 34, Біляївська міська рада  

 

ВИРІШИЛА: 

 

1. Затвердити Положення про надання одноразової матеріальної допомоги 

мешканцям Біляївської об’єднаної територіальної громади (Додаток 1). 

 

2.Вважати таким, що втратило чинність, рішення Біляївської міської ради 

№669-35/VI від 21.08.2014 року «Про затвердження Положення про надання 

одноразової матеріальної допомоги мешканцям м.Біляївка». 

 

3.Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійну комісію 

міської ради з  питань соціального захисту населення, законності та правопорядку 

(голова комісії Драган В.О.) 

 

 

 

Біляївський міський голова                                                      М.П.Бухтіяров 

  

 

 

№361-22/VІІ  від 15 червня 2017 року 

м.Біляївка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                 ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                 рішенням Біляївської 

                                                                                 міської ради об’єднаної 

                                                                                 територіальної громади 

                                                                                 № 361-22/VІІ   

                                                                                 від 15 червня 2017 р 

                                                                                  

 

  

 

 

 

 

 

 

П  О  Л  О  Ж  Е  Н  Н  Я 

Про надання одноразової матеріальної допомоги мешканцям об’єднаної 

територіальної громади 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

м. Біляївка 

2017 рік 

 



РОЗДІЛ І 

Загальні положення 

 

 1.1.Положення про надання одноразової матеріальної допомоги мешканцям 

об’єднаної територіальної громади (далі Положення) визначає порядок та умови 

вирішення питання щодо фінансової підтримки мешканців об’єднаної 

територіальної громади, які потрапили в складні життєві обставини. 

 1.2.Одноразова матеріальна допомога мешканцям об’єднаної територіальної 

громади, які потрапили в складні життєві обставини надається при наявності 

відповідного фінансового ресурсу та відповідних бюджетних призначень. 

 1.3. Головним розпорядником коштів є виконавчий комітет міської ради. 

 1.4. Питання надання одноразової матеріальної допомоги розглядається за 

дорученням міського голови . 

 1.5. Підставою для розгляду питання щодо надання одноразової матеріальної 

допомоги є заява громадянина на ім’я міського голови  про надання йому (членам 

його сім’ї) грошової допомоги, у зв’язку із скрутним матеріальнім станом, яке 

зумовлене надзвичайними обставинами, що виникли (пожежа, тяжке 

захворювання, оперативне лікування та ін.). 

 1.6. До членів сім’ї заявника відносяться особи, які спільно проживають,  

пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки (ст. 3 Сімейного 

Кодексу України). 

 1.7.Рішення про розмір матеріальної допомоги приймає виконавчий комітет з 

урахуванням  рівня забезпеченості сім’ї та надзвичайних обставин, які склалися у 

заявника . 

 1.8. Мінімальна допомога надається заявнику не частіше одного разу на три 

роки. У виключних випадках виконавчий комітет приймає рішення про повторне 

надання матеріальної допомоги . 

 1.9. Матеріальна допомога надається тільки фізичним особам, які 

проживають в населених пунктах об’єднаної територіальної громади. 

 

РОЗДІЛ ІІ. 

Порядок розгляду заяв мешканців об*єднаної територіальної громади щодо 

надання одноразової матеріальної допомоги. 

 

 2.1. Для отримання одноразової матеріальної допомоги мешканці об’єднаної 

територіальної громади надають  до виконавчого комітету міської ради заяву на 

ім’я міського голови, оформлену відповідно до Закону України «Про звернення 

громадян». 

 2.2. До заяви надаються наступні документи: 

- копії паспортів всіх дорослих членів сім’ї; 

- довідки про доходи всіх членів сім’ї (пенсіонери про пенсію, працюючі –про 

заробітну плату); 

- довідки про розмір допомоги з безробіття та копію трудової книжки; 

- документи, які підтверджують наявність пільг; 

- в разі хвороби – медичну довідку (копію); 

- інші документи та довідки, які підтверджують необхідність звернення для 

отримання матеріальної допомоги. 



 2.3. Звернення мешканців щодо надання одноразової матеріальної допомоги з 

необхідними документами узагальнюються Актом обстеження житлово-побутових 

умов та матеріального стану (Додаток 1). 

 2.4. Заступник міського голови з соціально-економічних питань готує проект 

рішення та виносить на засідання виконавчого комітету міської ради. 

 2.5. Виконавчий комітет міської ради визначає суму надання матеріальної 

допомоги персонально кожному мешканцю або відмовляє у її наданні . 

 

Розділ ІІІ. 

Порядок виплати одноразової матеріальної допомоги мешканцям об’єднаної 

територіальної громади. 

 

3.1. Призначені кошти матеріальної допомоги заносяться на карткові рахунки 

заявника згідно рішення виконкому Біляївської міської ради відділом обліку та 

звітності. 

3.2. Для отримання матеріальної допомоги заявник надає до вище вказаного 

відділу документ, що засвідчує особу, номер пластикової картки та 

ідентифікаційний код або довідку, що відмовився від нього через етичні 

міркування. 

 

 

Заступник Біляївського 

міського голови                                                                    Н.А. Гончаренко 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 1 

 
БІЛЯЇВСЬКА МІСЬКА РАДА 

 

АКТ ОБСТЕЖЕННЯ 

СОЦІАЛЬНИХ І МАТЕРІАЛЬНО-ПОБУТОВИХ 

УМОВ ПРОЖИВАННЯ 
 Прізвище, ім”я, по-батькові ________________________________________________  

Рік  народження ______________ . 

Адреса помешкання ,телефон___________________________________________________  

Паспорт серії_____№_________Виданий_______________________________ 

Соціальний статус (підкреслити): інвалід ВВВ,УБД, учасник ВВВ, пенсіонер, одинока 

мати(батько), член багатодітної сім»ї, «чорнобилець», інше (вказати) ______________ 

Посвідчення Серія_____№_________ 

Вид  та розмір пенсії або державної допомоги (підкреслити): за віком, за інвалідністю, за втратою 

годувальника, соціальна,__________________________________________ 

Місце роботи________________________________________________________________ 

Розмір з/плати__________________________________________________________ 

Родичі, які мешкають разом із обстежуваною особою і ведуть спільне господарство: 

П.І.Б. Ступінь 

споріднення 

Рік 

народження 

Місце 

роботи,соц.статус 

Доход 

     

     

     

     

     

     

     

     

Середній сукупний дохід на обстежену особу(визначається шляхом ділення середньомісячного 

доходу усіх осіб,які враховуються при наданні допомоги на кількість цих 

осіб)_________________________________ 

Стан здоров’я і рухомої активності _____________________________________________ 

Характеристика житла: вид житла (підкреслити): квартира комунальна, самостійна 

приватизована/неприватизована, власний будинок (частина). 

Загальна площа________.Кількість кімнат_____.Стан житла_______________________. 

Наявність комунальних послуг (підкреслити): вода, гаряча вода, центральне опалення, пічне 

опалення, АГВ, газ, телефон, каналізація,  інше (вказати) ___________________ 

Користування пільгами______________________________________________________ 

Оцінка ступеня матеріальної забезпеченості (підкреслити): висока, середня, низька. 

Додатковаінформація________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Вид необхідної допомоги______________________________________________________ 

Обстеження провели: 

_____________________ 

 ____________________  ______________ 

 «____»______________201__р 

 

 

 

 



 

 

 

 


