МІСЦЕВЕ  САМОВРЯДУВАННЯ

ПОКРОВСЬКА  МІСЬКА  РАДА
ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
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П Р О Е К Т  Р І Ш Е Н Н Я

"__ " грудня   2017  р.







№





                         (_  сесія __скликання)

Про затвердження категорій мешканців міста та розміру грошової адресної допомоги на 2018 рік за рахунок коштів міського бюджету
_____________________________________
З метою удосконалення соціального захисту окремих категорій мешканців міста, на виконання Указу Президента України від 18.03.2015 року № 150 «Про додаткові заходи щодо соціального захисту учасників антитерористичної операції», Закону України «Про соціальні послуги» від 19.06.2003 року № 966-IV, враховуючи міську комплексну програму соціального захисту населення міста на 2016-2018 роки, керуючись ст. 26, 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада

В И Р І Ш И Л А:
1. Затвердити категорії мешканців міста та розмір одноразової адресної грошової допомоги на вирішення соціально-побутових потреб та оплату мобільного зв’язку окремим категоріям громадян на 2018 рік за рахунок коштів міського бюджету згідно додатку 1.
2. Затвердити щомісячну адресну грошову допомогу членам сімей загиблих учасників антитерористичної операції на 2018 рік за рахунок коштів міського бюджету в розмірі одного прожиткового мінімуму для працездатних осіб, встановленого на відповідний бюджетний рік згідно додатку 2.
3. Затвердити річну суму додаткової пільги у розмірі 50 % знижки на оплату житлово-комунальних послуг членам сімей загиблих учасників антитерористичної операції на 2018 рік за рахунок коштів міського бюджету згідно додатку 3.
4. Фінансовому управлінню (Міщенко Т.В.) здійснювати фінансування цих виплат за рахунок коштів міського бюджету.
5.   Координацію з виконання даного рішення покласти на начальника управління праці та соціального захисту населення Ігнатюк Т.М., контроль -  на  заступника міського голови Бондаренко Н.О. та на постійні комісії з питань планування бюджету, фінансів, економічного розвитку, регулярної політики та підприємництва (Травка В.І.), з питань соціального захисту та охорони здоров’я, освіти, культури та спорту, у справах молоді (Гончаренко Ю.О.).

Додаток 1

         До рішення №____  від _________

                                                                   сесії міської ради  ____ скликання

Перелік
пільгових категорій мешканців міста, розміру одноразової адресної грошової допомоги на вирішення соціально-побутових потреб та оплату послуг мобільного зв’язку на 2018 рік за рахунок коштів міського бюджету.

	№

з/п


	Пільгова категорія
	Кількість отримувачів, осіб
	Річний розмір адресної грошової допомоги, грн.

	1
	Учасники бойових дій, які безпосередньо брали участь в АТО та зареєстровані в м. Покров
	*
	*

	2
	Демобілізовані військовослужбовці, учасники АТО (до набуття статусу «Учасник бойових дій»
	*
	*

	3
	Батьки та сім’ї загиблих воїнів-інтернаціоналістів
	*
	*

	4
	Батьки та сім’ї військовослужбовців, загиблих при проходженні строкової військової служби
	*
	*

	5
	Військовослужбовці, які стали 

інвалідами при проходженні строкової військової служби
	*
	*

	6
	Батьки дитини – інваліда, якій попередньо показана I група інвалідності (немобільні)
	*
	*

	7
	Інваліди з дитинства І групи (немобільні)
	*
	*

	8
	Інваліди І групи по зору
	*
	*

	9
	Інваліди І групи (немобільні)
	*
	*

	10
	Інваліди війни (відшкодування мобільного зв’язку)
	*
	*

	11
	Компенсація фізичним особам, що здійснюють догляд за інвалідами та особами, не здатними до самообслуговування
	*
	*


 Секретар міської ради                                                                А.І.Пастух 
Ігнатюк Т.М..4-11-00

Додаток 2 

До рішення №____  від _________

                                                                   сесії міської ради  ____ скликання

Розрахунок потреби в коштах для виплати щомісячної адресної грошової допомоги членам сімей загиблих учасників антитерористичної операції 

на 2018 року за рахунок коштів міського бюджету
	Кількість членів сімей загиблих учасників антитерористичної операції
	Розмір щомісячної грошової виплати 2018 року, грн.
	Сума потреби в коштах на місяць 2018 року), грн.
	Кількість місяців 
	Сума потреби в коштах на рік, грн.

	*
	*
	*
	*
	*


     Секретар міської ради                                                              Пастух А.І.

Ігнатюк Т.М.4-11-00

Додаток 3 

До рішення №____  від _________

                                                                   сесії міської ради  ____ скликання

Розрахунок потреби в коштах для надання додаткових пільг

у розмірі 50-відсоткової знижки з оплати житлово-комунальних послуг в межах соціальних нормативів користування зазначеними послугами членам сім’ї загиблих та зниклих безвісті учасників антитерористичної операції на 2018 рік за рахунок коштів міського бюджету

	№ з/п
	Кількість сімей
	Кількість отримувачів пільг
	І півріччя
	ІІ півріччя
	Всього на рік, грн.

	1.
	*
	*
	*
	*
	*


             Секретар міської ради                                                              Пастух А.І.

Ігнатюк Т.М.4-11-00

