інформаційної картки адміністративної послуги

Надання пільг на оплату житлово-комунальних послуг, придбання твердого палива і скрапленого газу з місцевого бюджету
(назва адміністративної послуги)

Департамент соціальної політики Житомирської міської ради

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

________________________________________________________________________________          (найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	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 Богунського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 

10003, м.Житомир, вул. Перемоги,55

Прийом документів:
Управління соціального захисту населення Корольовського району департаменту с соціальної політики Житомирської міської ради 

10009, м.Житомир, площа Польова,8

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги/Центру надання адміністративних послуг
	Управління соціального захисту населення Богунського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради:

Понеділок – п’ятниця з 9-00 до 17-00
Управління соціального захисту населення Корольовського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 
Понеділок – п’ятниця з 9-00 до 17-00


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

тел./факс 0988860647
boguniya1826@ukr.net, person_bog@ukr.net
Управління соціального захисту населення Корольовського району департаменту соціальної політики Житомирської міської ради 

тел./факс (0412) 48-48-17, 0974709909
42103215@zt-rada.gov.ua


	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	-

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	-

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	Рішення Житомирської міської ради від 23.02.2023 № 698 «Про затвердження Порядку надання пільги у грошовій готівковій формі на оплату житлово-комунальних послуг членам сімей загиблих (померлих) ветеранів війни та Захисників і Захисниць України»
Рішення виконавчого комітету Житомирської міської ради від 14.10.2022 № 873 «Про затвердження Порядку надання пільг у грошовій готівковій формі на оплату житлово-комунальних послуг особам, які мають почесне звання «Заслужений донор України», за рахунок коштів бюджету Житомирської міської територіальної громади»

Рішення виконавчого комітету Житомирської міської ради від 14.10.2022 № 874 «Про затвердження Порядку надання пільг у грошовій готівковій формі на оплату житлово-комунальних послуг особам з інвалідністю по зору І та ІІ групи  Житомирської міської територіальної громади за рахунок коштів міського бюджету»

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Звернення громадян, які мають право на пільги за соціальною ознакою відповідно до законів України

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	ID-картка з довідкою про реєстрацію місця проживання особи або паспорт (1, 2, 11 та 12 сторінки) пільговика та членів його сім’ї, на яких розповсюджується пільга;

реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку в паспорті) пільговика та членів його сім’ї, на яких розповсюджується пільга;

посвідчення, яке дає право на пільгу;

документи, які підтверджують ступінь родинних зв’язків (свідоцтво про шлюб, свідоцтво про народження);

складений акт, що підтверджує фактичне місце проживання пільговика та членів його сім’ї;
реквізити карткового рахунку, відкритого пільговиком в установі уповноваженого банку;

технічний паспорт на житло;

квитанції про сплату житлово-комунальних послуг, які надсилають організації надавачі послуг.



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Особисте звернення за зареєстрованим місцем проживання (або за фактичним місцем проживання)

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Адміністративна послуга надається безоплатно


	
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	(назва та реквізити нормативно-правового акту)

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	-

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	-


	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	30 днів з дня надходження заяви

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Пільги на оплату житлово-комунальних послуг та придбання твердого палива та скрапленого газу не надаються, якщо: 

заявник не перебуває на обліку в базі даних пільговиків Пенсійного фонду України;

отримав 4500,00 грн. матеріальної допомоги, як особа з інвалідністю по зору І та ІІ групи;

пільги на придбання твердого палива та скрапленого газу не надаються, якщо: для опалення будинку використовується природний газ або електрична енергія.

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Надання пільги на оплату житлово-комунальних послуг та придбання твердого палива та скрапленого газу / відмова у наданні пільги на оплату житлово-комунальних послуг та придбання твердого палива та скрапленого газу

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Структурний підрозділ з питань соціального захисту населення інформує особу про призначення (непризначення) пільги на оплату житлово-комунальних послуг та придбання твердого палива та скрапленого газу, самостійно обираючи форму повідомлення (в паперовому або електронному (за наявності електронної адреси) вигляді або смс-повідомлення)

	16.
	Примітка
	-


*також до інформаційної картки додається форма заяви.
Технологічна картка

Надання пільг на оплату житлово-комунальних послуг, придбання твердого палива і скрапленого газу з місцевого бюджету
	№

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

(В, У, П, З)
	Термін виконання (днів)

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви
	Спеціалісти відділу обслуговування пільгових категорій 

Відділ обслуговування пільгових категорій 
	В
	Протягом 1 дня

	2.
	Формування справи
	Спеціалісти відділу обслуговування пільгових категорій 


	В
	Протягом 1 дня

	3.
	Передача пакету документів заявника на реєстрацію
	Спеціаліст управління 
	В
	Протягом 1 дня

	4.
	Передача пакету документів начальнику управління для ознайомлення
	Спеціаліст управління 
	В
	Протягом 1 дня

	5.
	Накладання відповідної резолюції, передача документів у відділ 
	Начальник управління 

	П
	Протягом 2-3 днів

	6.
	Передача пакету документів виконавцю (спеціаліст відділу обслуговування пільгових категорій) для опрацювання 
	Спеціаліст управління 
	В
	Протягом 2 днів

	Загальна кількість днів надання послуги -
	9

	Загальна кількість днів (передбачена законодавством) -
	


Житомирському  міському  голові

Сергію СУХОМЛИНУ

__________________________________________________________________________________________________________

     (прізвище, ім’я, по батькові заявника)                                
Зареєстрований (проживаю) за адресою:  

                                (необхідне підкреслити)                       місто Житомир,
__________________________________________________________________________________________________________

Контактний телефон: 

                                       ___________________________________________________
                        __________________________________________________________________________________________________________

                        __________________________________________________________________________________________________________

                        __________________________________________________________________________________________________________ 

                         __________________________________________________________________________________________________________                

                   (реквізити паспорта громадянина України або іншого  

                   документа,  що посвідчує особу і підтверджує її вік,

                      серія та номер, дата видачі, ким і коли видано)
                         __________________________________________________________________________________________________________

            (реєстраційний номер облікової картки

         платника податків (за наявності)

ЗАЯВА

 Прошу надати мені 50% пільгу в грошовій готівковій формі за рахунок коштів місцевого бюджету на оплату житлово-комунальних послуг (тверде та рідке пічне паливо та скраплений газ) за адресою: 
(необхідне підкреслити)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...., 

а саме: послуг з управління багатоквартирним будинком, утримання будинків і споруд та прибудинкових територій, з вивезення побутового сміття та рідких нечистот, тепло-, водопостачання та водовідведення, природного газу та електроенергії, розподілу природного газу, на оплату абонентського обслуговування (абонплату) для споживачів вказаних послуг, що надаються за індивідуальними договорами в межах соціальних норм, визначених постановою Кабінету Міністрів України від 06.08.2014 року № 409 «Про встановлення державних соціальних стандартів у сфері житлово-комунального обслуговування» (надалі - Пільга) на розрахунковий рахунок 

UA__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних та членів моєї сім’ї відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року № 2297-VI (зі змінами). 

                                                                            _________________________________________ 

                                                                                                                                                (підпис)

У разі виникнення обставин, які можуть вплинути на надання Пільги (зміни у складі членів сім’ї, місце реєстрації (проживання), організацій, що надають послуги, сімейного стану) зобов’язуюся письмово повідомити про це управління соціального захисту населення протягом 5 днів з дня їх виникнення.

У разі виникнення обставин зміни виплатних реквізитів мого банківського рахунку зобов’язуюсь протягом 10 днів письмово повідомити про це управління соціального захисту населення.

 До заяви додається: 
· копія паспорта або ІD-карти Отримувача та членів сім’ї;

· копії реєстраційних номерів облікової картки платників податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку в паспорті) Отримувача та членів його сім’ї;

· документ, що підтверджує факт реєстрації або проживання на території Житомирської міської територіальної громади Отримувача та членів сім’ї;                          

· копія свідоцтва про шлюб (у випадку необхідності перевірки родинних стосунків);
· копія свідоцтва про народження дітей;

· копія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни;

· копія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України;
· реквізити карткового рахунку, відкритого Отримувачем в установі уповноваженого банку.
· квитанції про сплату житлово-комунальних послуг, які надсилають організації надавачі послуг

“____________” _______________ 20___________ року                                        
______________________________________
                                                (підпис заявника)
