                                                                                            ЗАТВЕРДЖУЮ:

Директор департаменту соціальної політики Житомирської міської ради
                                                                                           ______________Вікторія КРАСНОПІР
                                                                    «____» січня 2024 року

ТИПОВА ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 
адміністративної послуги
 «Виплата одноразової грошової допомоги в разі загибелі (смерті) або інвалідності деяких категорій осіб відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»
Департамент соціальної політики Житомирської міської ради

(Управління соціального захисту населення Богунського району, 
Управління соціального захисту населення Корольовського району)

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги/Центр надання адміністративних послуг

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги/Центру надання адміністративних послуг 
	Адреса суб’єкта надання адміністративної послуги:

Прийом документів:

Управління соціального захисту населення Корольовського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 

10009, м. Житомир, площа Польова,8 

Прийом документів:

Управління соціального захисту населення Богунського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 

10009, м. Житомир, площа Польова,8   

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Понеділок - п’ятниця   з 9.00 до 17.00 (без обідньої перерви)



	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги/Центру надання адміністративних послуг
	Управління соціального захисту населення Корольовського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради,

тел./факс (+38097) 470 99 09

ел. адреса 42103215@mail.gov.ua
Управління соціального захисту населення Богунського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради:

тел./факс (0412) 42-50-14

ел. адреса boguniya1826@ukr.net

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	«Деякі питання соціального захисту ветеранів війни та членів сімей Захисників і Захисниць України» від  29.04.2016 № 336

	Умови отримання адміністративної послуги

	6.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Наявність рішення міжвідомчої комісії з питань розгляду матеріалів про визнання учасниками бойових дій та виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті) або інвалідності волонтера, утвореній  Державною службою у справах ветеранів війни та учасників антитерористичної операції

	7.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. Заява про перерахування коштів для виплати одноразової грошової допомоги із зазначенням рахунка в установі банку;

2. Оригінали паспорта, ідентифікаційний код,  витяг з  реєстру територіальної громади про місце реєстрації, 

	8.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Особисто заявником, або представником, який діє на підставі виданої йому довіреності, оформленої у відповідності з вимогами чинного законодавства

	9.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	безоплатно

	10.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Відсутність документів, на підставі яких здійснюється виплата

	11.
	Строк надання адміністративної послуги
	Одноразова грошова допомога виплачується особі не пізніше ніж через 3 (три) робочих дні після надходження коштів на рахунок структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної, районної у      м. Києві державної адміністрації, виконавчого органу міської ради. Про надходження рішення та необхідність звернення за отриманням одноразової грошової допомоги повідомляється не пізніше ніж через три робочих дні письмово особам, зазначеним у рішенні міжвідомчої комісії про призначення одноразової грошової допомоги

	12.
	Результат надання адміністративної послуги
	Виплата  одноразової грошової допомоги

	13.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто заявником або представником, який діє на підставі виданої йому довіреності, оформленої у відповідності з вимогами чинного законодавства

	16.
	Примітка
	-


Технологічна картка
 «Виплата одноразової грошової допомоги в разі загибелі (смерті) або інвалідності деяких категорій осіб відповідно до Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”»
	№

п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа і структурний підрозділ
	Дія

(В, У, П, З)
	Термін виконання (днів)

	1.
	Прийом заяви та  пакету документів, реєстрація заяви
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	1

	2.
	Внесення відповідної резолюції
	 директор департаменту, соціальної політики Житомирської міської ради 
	П
	1

	3.
	Формування особової справи
	 Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	1

	4.
	Виплата
	Заступник начальника відділу бухгалтерського обліку і звітності, заступник головного бухгалтера управління 
	В
	1-3

	5.
	Відповідь заявнику про строки отримання виплати
	Спеціаліст відділу з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та інших категорій
	В
	1

	Загальна кількість днів надання послуги -
	1-3

	Загальна кількість днів (передбачена законодавством) -
	1-3


Директору 

департаменту соціальної політики

Житомирської міської ради

Вікторії КРАСНОПІР

ЗАЯВА
про перерахування коштів для виплати 
одноразової грошової допомоги

Я, ____________________________________________________________________,

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву*)

дата народження ____________________, номер телефону ________________________, задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або фактичне місце проживання (для внутрішньо переміщених осіб)                                   (підкреслити потрібне)

___________________________________________________________________________, паспорт громадянина України/тимчасове посвідчення громадянина України (для громадян України), паспортний документ іноземця або документ, що посвідчує особу без громадянства, посвідка на постійне проживання, посвідка на тимчасове проживання, посвідчення біженця, посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, або інший документ, що підтверджує законність перебування іноземця або особи без громадянства на території України, крім довідки про звернення за захистом в Україні (для іноземців та осіб без громадянства):

	Найменування документа
	Серія (за наявності)
	Номер
	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)
	Найменування органу, який видав документ
	Дата видачі


реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті громадянина України)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,


прошу призначити ___________________________________________________________
                                (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, якій призначається

                  одноразова грошова допомога)

відповідно до Порядку призначення та виплати одноразової грошової допомоги в разі загибелі (смерті) або інвалідності деяких категорій осіб відповідно до Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 29 квітня 2016 р. № 336, одноразову грошову допомогу, яка не одержана ___________________________________________, 

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) померлого       одержувача одноразової грошової допомоги)

у зв’язку з його смертю, і перерахувати на рахунок, відкритий у ___________________________________________________________________________, 

(найменування банку)
номер рахунка (за стандартом IBAN) __________________________________________.
Документи, що дають право на виплату одноразової грошової допомоги (зазначити потрібне):
( посвідчення члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України: серія (за наявності) ___________, номер (за наявності) ______________, видане ______________, дата видачі _____________, пункт ___ статті ___ Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, відповідно до якого установлено статус;

( свідоцтво про смерть одержувача одноразової грошової допомоги: серія (за наявності) ____________________, номер (за наявності) _____________, видане _____________________________, дата видачі ______________;

( свідоцтво про народження особи (для виплати батькам): 
серія (за наявності) ___________________, номер (за наявності) _______________, видане _____________________________, дата видачі ______________;

( свідоцтво про шлюб (для виплати дружині (чоловікові): 
серія (за наявності) _________________, номер (за наявності) _________________, видане _____________________________, дата видачі ______________;

( свідоцтво про народження дитини (для виплати дитині): 
серія (за наявності) ___________________, номер (за наявності) _____________, видане ________________________________, дата видачі ________________;

( рішення міжвідомчої комісії про призначення одноразової грошової допомоги померлому одержувачу одноразової грошової допомоги: 
номер _____________, дата ____________.

До заяви додано копії (скановані копії) документів**:

	Порядковий номер
	Найменування документа
	Номер документа (за наявності)


	__________________________
(дата)
	______________________________
(підпис)


____________

* Заява подається особою особисто або через законного представника недієздатної особи, особи, дієздатність якої обмежена, малолітньої або неповнолітньої особи.

** Копії (скановані копії) документів додаються у разі неможливості отримання зазначених у заяві відомостей шляхом доступу до відповідних інформаційно-комунікаційних систем або в автоматичному режимі шляхом електронної інформаційної взаємодії інформаційно-комунікаційних систем через систему електронної взаємодії таких систем.”.

