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ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення обласної ради                                                                              ____________ № _____ 
ПОРЯДОК 
використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для надання одноразової грошової матеріальної допомоги громадянам, які опинилися в складних життєвих обставинах, за зверненням до депутатів обласної ради

І. Загальні положення

1. Порядок використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для надання одноразової грошової матеріальної допомоги громадянам, які опинилися в складних життєвих обставинах, за зверненням до депутатів обласної ради (надалі – Порядок) розроблений на виконання Регіональної цільової програми соціального захисту населення на 2024 – 2028 роки, затвердженої наказом начальника Волинської обласної військової адміністрації від 16 жовтня 2023 року № 386.

2. Порядок регулює механізм надання одноразової грошової матеріальної допомоги громадянам, які опинилися в складних життєвих обставинах, за зверненням до депутатів обласної ради.

        3. Головним розпорядником коштів, що надаються згідно з цим Порядком, є Волинська обласна рада (надалі – Обласна рада).

ІІ. Умови надання одноразової грошової

матеріальної допомоги

1. Допомога надається громадянам, які проживають у селах, селищах та містах Волинської області з реєстрацією місця проживання. У виняткових випадках допомога може надаватися громадянам, які фактично проживають на території Волинської області без реєстрації місця проживання.


2. Допомога надається на лікування, вирішення соціально-побутових питань, потерпілим внаслідок пожежі або стихійного лиха, в інших виняткових випадках.

          3. Одному і тому ж заявникові допомога надається один раз на календарний рік.

ІІІ. Порядок надання грошової матеріальної

допомоги

1. Для отримання допомоги громадяни звертаються до депутата обласної ради із заявою (додаток 1) у письмовій формі. До заяви додаються документи, що підтверджують необхідність надання такої допомоги. 

Примірний перелік документів для надання допомоги:
на лікування – медична довідка, видана не пізніше 6 (шести) місяців до дати звернення;
потерпілим внаслідок пожежі або стихійного лиха – документи, що підтверджують факт пожежі чи стихійного лиха (акт, довідка тощо) та документи, які засвідчують право заявника на пошкоджене майно (право власності, користування, реєстрація місця проживання, фактичне проживання тощо);
на вирішення соціально-побутових питань – довідка про склад та доходи усіх членів сім’ї тощо. 
Якщо заявник звертається за допомогою для члена сім’ї або близького родича, до заяви додаються документи, які підтверджують родинні зв’язки (свідоцтво про народження, свідоцтво про шлюб, акт обстеження матеріально-побутових умов, довідка з органу місцевого самоврядування – сільської, селищної, міської ради тощо). 

До заяви також додаються згода заявника на обробку та використання персональних даних, копії паспортних даних і довідки про присвоєння ідентифікаційного коду, довідка про банківські реквізити. Громадяни, які без реєстрації місця проживання фактично проживають на території Волинської області, додатково до заяви додають оригінал або копію документа, який підтверджує факт проживання особи в регіоні (довідка, договір оренди тощо), а  заявники з числа внутрішньо переміщених осіб –  оригінал або копію довідки ВПО, виданої у встановленому законом порядку.

Депутат або його офіційний помічник засвідчують вірність копій документів, поданих заявником, щодо їх відповідності оригіналам.


У разі порушення заявником питання про сприяння в оплаті дороговартісного лікування хвороби, що загрожує життю та здоров`ю, або в інших особливих випадках (для ліквідації наслідків пожежі чи стихійного лиха тощо), депутат може ініціювати колективне звернення від депутатів обласної ради щодо надання грошової матеріальної допомоги одній особі (додаток 2). У колективному депутатському зверненні кожен з підписантів зазначає розмір суми коштів, що надається ним зі свого ліміту. Відповідальність за повноту документів, які додаються до колективного звернення, несе депутат, який ініціює таке звернення.


2. У разі підтримки клопотання заявника, депутат подає Обласній раді заяву громадянина з пакетом документів до неї (згідно з переліком, зазначеним у пункті 1 розділу 3 Порядку), та зазначає у заяві пропозицію щодо розміру одноразової грошової матеріальної допомоги. Така пропозиція затверджується розпорядженням голови обласної ради.


3. Виплата грошової допомоги здійснюється після видачі головою обласної ради відповідного розпорядження.
         Загальний обсяг допомоги на рік від одного депутата визначається, виходячи із суми коштів, затверджених в обласному бюджеті для надання одноразової грошової матеріальної допомоги громадянам, які опинилися в складних життєвих обставинах, за зверненням до депутатів обласної ради (відповідно до Регіональної цільової програми соціального захисту населення на 2024 – 2028 роки та внесених до неї змін).

ІV. Виплата допомоги

1. Видатки для надання одноразової грошової матеріальної допомоги здійснюються у межах коштів обласного бюджету, передбачених на ці потреби.

         Реєстрація зобов’язань, фінансування видатків, пов’язаних з наданням допомоги, та проведення таких виплат громадянам здійснюються у межах асигнувань відповідно до помісячного розпису видатків обласного бюджету. 

2. Виплата допомоги здійснюється шляхом поштового переказу або перерахуванням коштів на особисті банківські рахунки заявників.

V. Відповідальність, звітність і контроль

1. Фінансова звітність про використання коштів складається і подається в установленому порядку.


2. Відповідальність за наявність документів, що підтверджують необхідність надання допомоги, покладається на депутатів обласної ради, за їх достовірність – на заявників.

          3. Відповідальність та контроль за цільовим використанням бюджетних коштів покладається на головного розпорядника коштів – обласну раду.

Додаток 1 до Порядку 

Депутату обласної ради

_______________________________________
(вказати ПІБ депутата)
Від заявника:



	Прізвище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ім’я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	По батькові
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Категорія (багатодітна сім’я, учасник війни,
дитина війни, група інвалідності тощо):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(вказати у випадку належності до зазначених категорій)
Адреса реєстрації (проживання) заявника:
	Район                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Місто/ селище /
село
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Вулиця, 

№ будинку та 
№ квартири
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	конт.№ телефону
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заява
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(відповідні підтверджувальні документи  додаються).

Даю згоду на обробку та використання персональних даних.
___________________ 



___________________________
             (дата)                                                                                                 (підпис заявника)
Пропозиція депутата щодо розміру матеріальної допомоги 

(вказується депутатом обласної ради)            __________________________________
                                                                                                                                           (грн.,  прописом)
_______________
                  ______________                    _________________
            (дата)
                                             (підпис)                                             (ПІБ депутата)
Додаток 2 до Порядку
Колективне звернення

депутатів Волинської обласної ради

про надання одноразової грошової матеріальної допомоги
 Громадянину/громадянці:_______________________________________________________________________________________________________________,
(ПІБ заявника)

що проживає за адресою:___________________________________________ ____________________________________________________________________, 
(вказати адресу заявника)

на ________________________________________________________________.

(зазначити, на що спрямовуватиметься допомога )

Відповідні підтверджувальні документи додаються.

Депутат обласної ради:              ______________                         ______________


   (підпис)                                            (ПІБ депутата)
	№ 
з/п
	ПІБ депутата
	Сума коштів
	Підпис

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


