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УКРАЇНА

СЕЛИДІВСЬКА МІСЬКА РАДА

Р І Ш Е Н Н Я

Від __________________№_________

м. Селидове

Про внесення змін до рішення міської

ради від 16.10.2015№ 6/67-1571  

           З метою соціального захисту осіб,  які брали участь в антитерористичній операції у східних областях України, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної  агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях і які мешкають на території Селидівської міської ради, враховуючи зміни в Законі України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» № 3551- XII від 22.10.1993р, внесені згідно з Законом України № 2443-VIII від 22.05.2018, керуючись ст. 26 Закону України  «Про місцеве самоврядування в Україні», міська рада

ВИРІШИЛА:


1.   Внести зміни до рішення міської ради від 16.10.2015 №  6/67-1571 «Про затвердження Порядку надання муніципальної щомісячної виплати особам, які брали участь в антитерористичній операції у східних областях України і мешкають на території Селидівської міської ради»:

          1.1 Пункт 1 Порядку викласти у наступній редакції: « Цей порядок визначає механізм здійснення муніципальної щомісячної виплати особам, які брали участь в антитерористичній операції у східних областях України, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної  агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях (надалі муніципальна щомісячна виплата).

           1.2 Пункт 2 Порядку викласти у наступній редакції: «Виплата муніципальної щомісячної виплати призначається особам, які брали участь в антитерористичній операції у східних областях України, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної  агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях та припиняється з дня звернення за отриманням пільги відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» на підставі посвідчення учасника бойових дій.

          1.3 Пункт 5 Порядку викласти  у наступній редакції: «Для призначення муніципальної щомісячної виплати до управління надаються такі документи: 

          - особиста заява про призначення муніципальної щомісячної виплати за зразком згідно з додатком 1;

          - паспорт (оригінал та ксерокопія);

          - ідентифікаційний номер (оригінал та копія);

          - довідка про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної  агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях.

  
 2.  Контроль за виконанням рішення покласти на  відділ діловодства і контролю міської ради.
Міський голова                                                                                      В.В. РЕМІЗОВ            
                                                                                    ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                                            Рішення міської ради

                                                                                                       _________ № ________

ПОРЯДОК

надання муніципальної щомісячної виплати особам, які брали участь в антитерористичній операції у східних областях  України, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримання збройної агресії  Російської Федерації  у Донецькій та Луганській областях і які мешкають на території Селидівської міської ради

1. Цей порядок визначає механізм здійснення муніципальної щомісячної виплати особам, які брали участь в антитерористичній операції у східних областях України, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримання збройної агресії  Російської Федерації  у Донецькій та Луганській областях (надалі муніципальна щомісячна виплата).

2. Виплата муніципальної щомісячної виплати призначається особам, які брали участь в антитерористичній операції у східних областях України, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримання збройної агресії  Російської Федерації  у Донецькій та Луганській областях та припиняється з дня звернення за отриманням пільги відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» на підставі посвідчення учасника бойових дій.

3. Виплата муніципальної щомісячної виплати проводиться в межах асигнувань, що передбачаються в місцевому бюджеті на ці цілі.

4.  Головним розпорядником коштів для виплати муніципальної щомісячної виплати є управління соціального захисту населення міської ради.

5. Для призначення муніципальної щомісячної виплати до управління  надаються такі документи:
· особиста заява про призначення муніципальної щомісячної виплати за зразком згідно з додатком 1;

· паспорт (оригінал та ксерокопія);

· довідка про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримання збройної агресії  Російської Федерації  у Донецькій та Луганській областях (оригінал та ксерокопія) за зразком згідно з додатком 2;

· рахунок відкритий в установі банку.

6. На підставі даних документів спеціалістами управління соціального захисту населення готується проект рішення міської ради про призначення муніципальної щомісячної виплати заявнику згідно з Регламентом роботи міської ради.

7. В разі прийняття рішення про призначення муніципальної щомісячної  виплати управлінню соціального захисту населення надається копія відповідного рішення.

8. Після отримання рішення спеціалістами управління соціального захисту населення формується особова справа, в яку підшивається копія рішення міської ради та подані документи. Справа зберігається в управлінні протягом 5 років після припинення виплати.

9. Виплата муніципальної щомісячної  виплати здійснюється шляхом перерахування коштів на особовий банківський рахунок.

10. Управлінням соціального захисту населення щорічно готується та подається фінансовому управлінню кошторис витрат на виплату муніципальної щомісячної виплати.

11. Управління соціального захисту населення щомісячно подає до фінансового управління заявку на потребу в коштах для виплати муніципальної щомісячної виплати.

12. Операції, пов’язані з бюджетними коштами, проводяться відповідно до Порядку обслуговування державного бюджету за видатками, затвердженими Державним казначейством.

13. Управління соціального захисту населення до 15 числа місяця, що настає за звітним кварталом, подають фінансовому управлінню звіт про використання бюджетних коштів.

Секретар  ради                                                                                        М.І. Голубенко
          

Додаток 1        
	
	1. Начальнику управління  соціального захисту населення Селидівської міської ради  

             __________________________________
2. від____________________________________
3. проживаю (зареєстрований ) за адресою: ______________________________________,

4. телефон_______________________,

5. паспорт: серія_________ №_____________,

6. виданий______________________________
7. ______________________________________

8. «_____» _____________________  ______р.

9. Ідентифікаційний №___________________


ЗАЯВА
     Прошу   призначити муніципальну щомісячну виплату як особі, яка брала участь в антитерористичній операції у східних областях України, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях .

До заяви додаються:

	Назва документа
	Кількість
аркушів

	
	

	
	

	
	

	
	

	УСЬОГО
	


___________________________________________   
___________________    
                         (підпис заявника)                                                                                      (дата)        

(
Заповнюється відповідальною особою управління  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:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

                                               (прізвище, ініціали  та  підпис відповідальної особи)                                                                                                                                
«Ознайомився, розписку отримав» 


                                                                            (підпис заявника)
Додаток 2

Кутовий штамп 

Військової частини

(органу, підрозділу), 

Установи, закладу

ДОВІДКА

Видана__________________________________________________________

(військове (спеціальне)звання),

(прізвище, імя, по батькові)

Про те, що він (вона) дійсно в період з __________по ________ безпосередньо брав  (брала) участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України в районі/районах проведення антитерористичної операції, у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях в районі/районах проведення антитерористичної операції

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Підстава:

Ця довідка є підставою для надання особі статусу учасника бойових дій.

__________________________        ___________________          _________________

(найменування посади, військове       (підпис)                            (ініціали та прізвище)

(спеціальне) звання командира

(начальника) військової частини

(органу, підрозділу) чи  іншого 

Керівника установи, закладу)

№______________








