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копія
МІСЦЕВЕ  САМОВРЯДУВАННЯ

ПОКРОВСЬКОЇ  МІСЬКА  РАДА
ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
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  РІШЕННЯ

    «29» липня  2016р. 








№ 19
(10 сесія 7 скликання)
Про внесення змін до рішення 6 сесії  міської ради 7 скликання  від 30.03. 2016 року №20 «Про порядок   надання     матеріальної  грошової   допомоги   мешканцям  міста  Орджонікідзе»

_____________________________________________________________
Керуючись частиною 1 статті 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»,  відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 18.02.2016р. №151 «Про затвердження Порядку взаємодії Міністерства фінансів, органів Державної казначейської служби та установ, які здійснюють виплати пільг, субсидій, інших соціальних виплат, під час перерахування таких виплат», на виконання рішення 3 сесії міської  ради 7 скликання від 24.12.2015 р. № 3 «Про бюджет міста Орджонікідзе на 2016 рік», рішення 3 сесії міської  ради    7 скликання від 24.12.2015 р. № 24 «Про затвердження міської комплексної програми соціального захисту населення на 2016-2018 роки», з метою надання  додаткових  (до  встановлених  законодавством) гарантій щодо соціального захисту  мешканців міста Покров,  які перебувають у скрутному  матеріальному становищі  або опинилися у складних життєвих обставинах,  які не можуть вирішити самостійно,   міська  рада                         
В И Р І Ш И Л А:

1. Внести зміни в додаток до рішення «Про затвердження Положення про порядок    надання     матеріальної  грошової   допомоги   мешканцям  міста  Орджонікідзе»,  затверджене рішенням 3 сесії міської ради 7 скликання  від 30.03.2016 року №20 «Про порядок    надання     матеріальної  грошової   допомоги   мешканцям  міста  Орджонікідзе», викласти п.2.4.4. в наступній редакції «офіційні реквізити банку для поповнення карткового рахунку».

2. Внести зміни в додаток  до «Положення про порядок надання матеріальної грошової допомоги мешканцям міста Орджонікідзе», виклавши його  в новій редакції (додається).

3. Внести зміни до рішення  від 30.03.2016р. №20, змінивши в усіх відмінках слова Орджонікідзе на слова Покров відповідно.

4. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови Бондаренко Н.О. та постійну депутатську комісію з питань соціального захисту та охорони здоров’я, освіти, культури та спорту, у справах молоді (Гончаренко Ю.О.).

Міський голова







     О.М. Шаповал

Бондаренко Н.О.4-16-40

Додаток 
до рішення 10 сесії  7 скликання 

від  «29» липня 2016р. №19 
Міському голові 

Шаповалу О.М. 

                     ___________________________ 

                                                                                                        
(Прізвище, ім’я та по-батькові) 

        ___________________________ 

                                                                                                                         (адреса) 

                  ___________________________ 

       ___________________________
                                                                                                             
 (телефон, код під’їзду) 

З А Я В А
В  зв’язку  зі  складними  життєвими  обставинами,  спричиненими _______________________________________________________________________________
прошу Вас надати матеріальну грошову допомогу на___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 даю   згоду на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що необхідна для отримання матеріальної грошової допомоги, а також на обробку моїх  (наших) персональних  даних  у  Базі  персональних  даних  Орджонікідзевської міської ради та її виконавчих органів відповідно до вимог Закону України від 01.06.2010 року № 2297- VІ «Про захист персональних даних».  Забороняю надавати інформацію третім особам без моєї згоди. 

Маю повнолітніх дітей: 

1.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я та по-батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)

2.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________          

4.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мене  попереджено  про  те,  що  для  отримання  матеріальної  грошової допомоги  необхідно  прибути  на  особистий  прийом  до  міського  голови  або  заступника  міського  голови,  який  опікується  питаннями  соціального  захисту населення. 

______________                                                                                                   _____________ 

       (Дата)                                                                                                                 (Підпис)                                                                                                      

Необхідні документи додаються: 

1. Заява. 

2. Копія паспорта (сторінки 1 і 2, а також сторінка з відміткою про реєстрацію    місця проживання). 

3. Копія ідентифікаційного номера. 

4. Довідка про склад сім’ї. 

5. Довідки  про  доходи  за  останні  шість  місяців,  що  передують  місяцю     звернення,  працездатних  осіб,  які  зареєстровані  і  проживають  разом  із     заявником. 

6.  Довідки  про  розмір  пенсії  за  останні  шість  місяців,  що  передують  місяцю звернення,  осіб,  які  зареєстровані  і  проживають  разом  із  заявником  і  які отримують пенсію в управлінні пенсійного забезпечення. 

7. Довідки з лікувальних закладів, у  разі необхідності лікування у них, з орієнтовною вартістю лікування (по – можливості).  
8. Офіційні реквізити банку для поповнення карткового рахунку.
9. Інші  документи,  які  підтверджують  необхідність  отримання  матеріальної грошової допомоги.  
Секретар міської ради






А.І. Пастух
