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ЗАТВЕРДЖЕНО 

рішення Старобільської міської ради 

від “29” листопада 2018 року № 50/8 

(із змінами, згідно рішення  

№ 66/13 від 20.12.2019) 

 

 

 

 

 

МІСЬКА ЦІЛЬОВА ПРОГРАМА  

по наданню грошової допомоги мешканцям 

міста Старобільська, що опинилися в складних життєвих 

обставинах і потребують грошової допомоги 

на 2019-2020 роки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Старобільськ — 2018 
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ПАСПОРТ  

Міської цільової програми по наданню грошової допомоги мешканцям 

міста Старобільська, що опинилися в складних життєвих 

обставинах і потребують грошової допомоги на 2019-2020 роки  

(далі — Програма) 

 

 

1. Ініціатор розроблення Програми  

 

Виконавчий комітет 

Старобільської міської ради 

2. Розробник Програми  

 

Виконавчий комітет 

Старобільської міської ради 

3. Співрозробники Програми  

 

- 

4. Відповідальний виконавець Програми  

 

Виконавчий комітет 

Старобільської міської ради 

5. Учасники Програми  

 

Виконавчий комітет 

Старобільської міської ради  

6. Термін реалізації Програми  

 

2019-2020 роки 

7. Загальний обсяг фінансових ресурсів, 

необхідних для реалізації Програми, всього 

300,0 тис.грн 

За роками: 2019 – 200,0 тис грн. 

2020 – 100,0 тис грн 

7.1. кошти бюджету м. Старобільськ 

 

2019-200,0 тис грн 

2020-100,0 тис грн 

7.2 Інші джерела - 

(із змінами, згідно рішення  № 66/13 від 20.12.2019) 

 

1. Мета та завдання програми 

 Складні життєві обставини — обставини, раптове настання яких, 

спричинило протягом останніх 6 місяців перед зверненням до значного 

погіршення стану здоров'я членів сім’ї чи матеріально-побутового  стану сім'ї в 

цілому (виникнення потреби до незапланованого оперативного втручання, 

лікування онкохвороби, настання стихійного лиха, автокатастрофи тощо). 

(абзац перший викладено згідно рішення №66/13 від 20.12.2019) 

Метою Програми по наданню грошової допомоги мешканцям міста 

Старобільська, що опинилися в складних життєвих обставинах і потребують 

грошової допомоги (далі – Програма), є вирішення основних проблем 

громадян, що опинилися в складних життєвих обставинах, та зменшення 

напруги в соціальній сфері в зв’язку зі складною соціально-економічною 

ситуацією в регіоні. 

Основними завданнями Програми є : 

- - посилення уваги до потреб лікування громадян; 
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(в редакції, згідно рішення №66/13 від 20.12.2019) 

- здійснення комплексу заходів побутового влаштування громадян, яких 

спіткало стихійне лихо та інше. 

 

2. Механізм виконання Програми 

1. Грошова допомога надається один раз на рік особі, яка зареєстрована в 

м.Старобільськ та опинилась в складних життєвих обставинах, або члену 

його сім’ї, опікуну чи піклувальнику за їх письмовою заявою, у якій 

повинно бути зазначено кому необхідна грошова допомога . Надання 

грошової допомоги на лікування хронічних або хвороб за віком, а також 

членам однієї сім’ї на протязі календарного року не надається. 

(пункт перший викладено в редакції, згідно рішення №66/13 в ід 20.12.2019) 

2. Грошова допомога надається з бюджетних коштів у межах сум, 

затверджених рішенням міської ради. 

3. Розмір одноразової грошової допомоги залежить від ступеню потреб 

заявника і можливостей міського бюджету і складає від 100 до 1500 гривен. 

4. Повторні заявки розглядаються лише у виключних випадках 

(онкологічне захворювання, туберкульоз, автомобільна катастрофа, стихійне 

лихо, інші важкі  випадки). Загальна сума допомоги для сім’ї або громадянина 

м. Старобільська не повинна перевищувати 1500 гривень на рік. 

5. Підставою для надання грошової допомоги є : 

- заява на ім’я міського голови; 

- довідка про склад сім’ї; 

- довідка про доходи всіх членів сім’ї за останні 3 місяці перед 

зверненням; 

- довідка з лікувального закладу про находження на стаціонарному 

лікування у зв'язку з проведенням операції, лікуванні онкологічного 

захворювання та/або довідка з відповідної установи щодо 

підтвердження факту настання стихійного лиха та нанесеної шкоди, 

автокатастрофи тощо ; 

(абзац п'ятий  викладено у редакції, згідно рішення №66/132 від 

20.12.2019) 

- копія паспорту та ідентифікаційного коду заявника; 

- акт депутата міської ради про обстеження матеріально-побутових 

умов заявника (згідно додатку до програми); 

- документи, які посвідчують опіку чи піклування. 

          6. Представлені документи розглядаються на засіданні виконкому міської 

ради, який приймає рішення про надання грошової допомоги. 

         7. Підставою для відмови у наданні грошової допомоги є надання не 

повного переліку документів зазначених в п.5 Програми. 
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         8. Про відмову у наданні грошової допомоги заявнику має бути 

повідомлено письмово із зазначенням обґрунтованих причин, які виключили 

можливість виплати. 

 

3. Фінансове забезпечення виконання Програми 

Фінансове забезпечення виконання Програми проводиться за рахунок 

міського бюджету при наявності вільного залишку коштів в міському бюджеті 

та асигнувань затверджених в міському бюджеті на відповідний бюджетний рік. 

 

4. Організація управління та контроль за виконанням Програми 

Організація управління та контроль за виконанням Програми 

покладаються на відділ бухгалтерського обліку міської ради. 

Беруть участь у виконанні Програми інші відділи міської ради. 

 

 

5. Очікувані результати 

Виконання Програми дасть змогу в межах коштів міського бюджету 

зменшити соціальну напругу в місті серед зазначеної категорії громадян. 
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 Додаток 

                                                                                            до Програми, затвердженої рішенням 

                                                                                             міської ради від 29.11.2018 № 50/8 

 

АКТ ОБСТЕЖЕННЯ 

МАТЕРІАЛЬНО-ПОБУТОВИХ УМОВ ПРОЖИВАННЯ 

м. Старобільськ                                                                      «____» __________201__р. 

 

              Мною, депутатом міськради ________________________________________ 

в присутності  гр. ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

було проведено обстеження матеріально-побутових умов життя 

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________, 

що проживає _____________________________________________________________ 

 

Обстеженням на місці встановлено: 

 

Склад сім'ї: 

1. ____________________________________________ рік народження ____________ 

2. ____________________________________________ рік народження ____________ 

3. ____________________________________________ рік народження ____________ 

4. ____________________________________________ рік народження ____________ 

5. ____________________________________________ рік народження ____________ 

 

         З вищевказаного складу сім'ї:  працездатних ____ чол.,  

місце роботи і заробіток в місяць: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

одержують пенсію: ________ чол.. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________    
  
Сім'я проживає у власному житловому будівництві або комунальній квартирі 

(підкреслити), що складається з _____ кімнат, загальною площею _______м2. При 

будівництві є присадибна ділянка площею _______ га. 

          Стан житлової площі __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

             
Відвідують діти шкільного віку школу __________________________________ 
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            Якщо не відвідують, вказати причину ___________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

       Яка надавалася допомога протягом минулого та поточного року 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Висновки: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

                          Депутат міської ради __________________________________________ 

 

                          Члени комісії:       _____________________________________________ 

                                                         _____________________________________________ 

                                                         _____________________________________________ 

                                                            
                           Обстежуваний    _____________________________________________ 

 

 

 

 

 
 


