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УКРАЇНА

СЕЛИДІВСЬКА  МІСЬКА    РАДА

Р І Ш Е Н Н Я

Від __________________№_________

м. Селидове
Про виділення коштів для

надання пільг сім’ям,

що мають у своєму складі

осіб з інвалідністю по зору І – ІІ групи 
або дитину з інвалідністю по зору 

віком до 18 років, на безоплатне 

користування телефоном в 2020 році 

              На виконання заходів Програми економічного і соціального розвитку міста Селидове на 2020 рік, відповідно до ст. 91 Бюджетного кодексу України, з метою покращення життєвого рівня сімей, що мають у своєму складі осіб з  інвалідністю по зору І – ІІ групи або дитину з інвалідністю по зору до 18 років, враховуючи, що протягом останніх років встановлювались пільги даній категорії громадян, керуючись ст. 26 Закону України  „Про місцеве самоврядування в Україні” міська рада

ВИРІШИЛА:

1.Виділити управлінню соціального захисту населення міської ради  (Гришкова) кошти в сумі 17,3 тис. грн. для надання пільг сім’ям, що мають у своєму складі осіб з інвалідністю по зору І – ІІ групи, або дитину з інвалідністю по зору віком до 18 років, на безоплатне користування телефоном 
2. Управлінню  соціального захисту населення (Гришкова) забезпечити надання пільг, зазначених у п. 1 цього рішення.

3.Фінансовому управлінню міської ради (Рогоза) перерахувати управлінню  соціального захисту населення міської ради (Гришкова) кошти для фінансування видатків, зазначених у пункті 1 цього рішення, в сумі згідно з додотком.

 4.Контроль за виконанням цього рішення покласти на першого заступника міського голови Терещенко І.В.
Міський голова                                                                                    В.В.РЕМІЗОВ

                                                                                                                                                                   Додаток
                                                                                                                                                                                  до рішення міської ради

                                                                                                                                                                                       ____________ №______

Розрахунок
потреби  в  коштах для надання  пільг особам з інвалідністю по зору І та ІІ групи
та дітям з інвалідністю по зору до 18 років  на безоплатне  користування телефоном

 ( абон. плата ) у 2020 році 

	№ з/п
	Особа з інвалідністю по зору  1 та 2 групи, або дитина з інвалідністю по зору віком до 18 років
	01.2020
	02.2020
	03.2020
	04.2020
	05.2020
	06.2020
	07.2020
	08.2020
	09.2020
	10.2020
	11.2020
	12.2020
	Потреба на рік (грн.)

	
	
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	17382,00

	
	Всього:
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	1444,00
	17328,00


Секретар ради                                                                                                                                                                         М.І.Голубенко
