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                                                     ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                 Наказ начальника Вінницької
                                                          обласної військової
                                               адміністрації 
                                                                   лютого 2024 р.  № 

Порядок використання коштів обласного бюджету для надання грошової допомоги громадянам в умовах правового режиму воєнного стану
1. Порядок використання коштів обласного бюджету для надання грошової допомоги громадянам в умовах правового режиму воєнного стану (далі – Порядок) визначає механізм використання коштів  обласного бюджету для надання грошової допомоги громадянам, як одного з видів соціальної допомоги, передбаченої Цільовою програми соціального захисту населення Вінницької області на 2022–2026 роки, затвердженої рішенням 15 сесії Вінницької обласної Ради 8 скликання від 24 грудня 2021 року № 300 (зі змінами, внесеними наказом начальника Вінницької обласної військової адміністрації від 29 грудня 2023 року № 1535).
2. Головним розпорядником коштів обласного бюджету для надання грошової допомоги громадянам є Департамент соціальної та молодіжної політики Вінницької обласної військової адміністрації (далі – Головний розпорядник коштів).
3. Грошова допомога може надаватися громадянам, які тривалий час хворіють, у сім’ях, які перебувають в складних життєвих обставинах (з незалежних від них причин), внаслідок яких вони потребують грошової допомоги (далі – громадяни), та є:

мешканцями Вінницької області, місце проживання яких зареєстроване або задеклароване  у населених пунктах Вінницької області;

внутрішньо переміщеними особами, які отримали відповідний статус на території Вінницької області.

4. Для отримання грошової допомоги громадянин звертається до депутата Вінницької обласної Ради (далі – уповноважена особа) із особистою заявою, в якій вказує обставини, що спонукали його до звернення за грошовою допомогою та спосіб її перерахування (банківська картка або поштовий зв’язок), згідно з додатком 1.
До заяви додаються такі документи:

копія паспорта громадянина України (1–3 стор., 3–6 стор. за наявності відміток, та сторінки з відомостями про останнє місце реєстрації постійного проживання) або копія паспорта громадянина України у формі ID-картки з витягом з Єдиного державного демографічного реєстру про зареєстроване місце проживання;

копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (ідентифікаційного номера) з Державної податкової служби України;

для особи з інвалідністю, пенсіонера, ветерана війни, учасника бойових дій – копія посвідчення;

підтверджуючі документи, що засвідчують гостру потребу громадянина в грошовій допомозі: копія довідки відповідних медичних закладів або інших органів (для внутрішньо переміщеної особи – копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи на території Вінницької області);

копія свідоцтва про народження дитини громадянина, який звертається із заявою про надання допомоги цій дитині;

довідка про реквізити поточного рахунку, відкритого в банківській установі (за наявності).

Відповідальним за достовірність інформації, зазначеної в заяві та долучених до неї документів, є громадянин.
5. Розподіл коштів між уповноваженими особами для надання грошової допомоги громадянам здійснюється за розпорядженням голови Вінницької обласної Ради у відсотковому відношенні до загальної суми коштів, передбачених в обласному бюджеті на відповідний рік, за виключенням поштових витрат, пов’язаних із перерахуванням грошової допомоги, а саме:

голові Вінницької обласної Ради та начальникові Вінницької обласної військової адміністрації – 3,0 %;

першому заступнику голови Вінницької обласної Ради – 1,7 %;

заступникам голови Вінницької обласної Ради – 1,6 %;

головам постійних комісій Вінницької обласної Ради – 1,45 %;

голові лічильної комісії Вінницької обласної Ради – 1,4 %;

керівникам фракцій Вінницької обласної Ради – 1,4 %;

депутатам Вінницької обласної Ради – 1,05 %.
6. Проєкт розпорядження голови Вінницької обласної Ради про розподіл коштів між уповноваженими особами для надання грошової допомоги громадянам погоджується постійною комісією Вінницької обласної Ради з питань економіки, фінансів та бюджету. Затверджений розподіл коштів між уповноваженими особами та коштів на поштові витрати, пов’язаних із перерахуванням грошової допомоги, Вінницька обласна Рада надсилає Головному розпоряднику коштів. 

7. Розмір грошової допомоги, що може надаватися протягом одного календарного року одній особі, не повинен перевищувати 20 прожиткових мінімумів для відповідної категорії осіб (на день подання заяви).
Персональні дані громадян, отримані у зв’язку з реалізацією цього Порядку, збираються, обробляються та використовуються відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
8. На підставі отриманих від громадянина заяви та підтверджуючих документів, уповноважена особа самостійно визначає розмір надання грошової допомоги в межах коштів, передбачених затвердженим розподілом, з урахуванням вимог пункту 7 цього Порядку, та оформляє висновок про надання грошової допомоги громадянину, згідно з додатком 2.

Висновок, заява та копія підтверджуючих документів передаються уповноваженою особою до управління фінансового забезпечення виконавчого апарату Вінницької обласної Ради.
9. Виплати грошової допомоги громадянам здійснюються на підставі списків громадян для отримання грошової допомоги, поданих Вінницькою обласною Радою до Головного розпорядника коштів, в межах щомісячного фінансування (перше – 2–4 числа, друге – 12–14 числа, третє – 21–23 числа, четверте – 27–29 числа, а у разі припадання цих дат на вихідні або святкові дні – у попередні або наступні робочі дні) шляхом перерахування коштів грошової допомоги громадянину на його банківський рахунок або, у разі відсутності банківського рахунку, поштовим переказом через відділення поштового зв’язку, розташованого за адресою, що зазначена у заяві громадянина (у межах Вінницької області) за формою, згідно з додаткам 3. 
10. Поштові витрати, пов’язані з перерахунком грошової допомоги громадянам, проводяться Головним розпорядником коштів за рахунок коштів, передбачених в обласному бюджеті на грошову допомогу. 
11. Залишок невикористаних уповноваженими особами коштів та коштів, передбачених на поштові витрати, пов’язаних із перерахуванням грошової допомоги станом на 01 грудня відповідного року, розподіляється розпорядженням голови Вінницької обласної Ради з наступним погодженням з постійною комісією Вінницької обласної Ради з питань економіки, фінансів та бюджету.
12. У випадку дострокового припинення повноважень депутата Вінницької обласної Ради право на використання нерозподілених коштів переходить до депутата, який за рішенням обласної територіальної виборчої комісії визнаний депутатом Вінницької обласної Ради на місце того, повноваження якого достроково припинені.

Директор Департаменту соціальної

та молодіжної політики обласної

військової адміністрації



            Світлана ЯРМОЛЕНКО

                Додаток 1
                    до Порядку
                       ДЕПУТАТУ ВІННИЦЬКОЇ  

                       ОБЛАСНОЇ РАДИ 
                       (НАЧАЛЬНИКОВІ ВІННИЦЬКОЇ  

                       ОБЛАСНОЇ ВІЙСЬКОВОЇ  

                       АДМІНІСТРАЦІЇ)

                                                                                                                             _________________________________
                  (ПІБ )

                       _________________________________
                       (ПІБ заявника)

                            _______________________________________
                     (адреса проживання заявника: вулиця, 
                         № будинку, назва населеного пункту, 
                        поштовий індекс)

                       _________________________________
                            _______________________________________
                          (статус заявника: особа з інвалідністю, ветеран    

                            війни, пенсіонер, учасника бойових дій тощо)

ЗАЯВА

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку моїх персональних даних у Базі персональних даних Вінницької обласної Ради відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних». 

_____________








_______________

       (дата) 








                 (підпис заявника) 

* До заяви про надання грошової допомоги додаються такі документи:

- копія паспорта громадянина України (1–3 сторінок, 3–6 сторінок, за наявності відміток, та сторінки з відомостями про останнє місце реєстрації постійного проживання) або копія паспорта громадянина України у формі ID-картки з витягом з Єдиного державного демографічного реєстру про зареєстроване місце проживання;

- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (ідентифікаційного номера) з Державної податкової служби; 

- для особи з інвалідністю, пенсіонера, ветерана війни, учасника бойових дій – копія посвідчення; 

- копія довідки відповідних медичних закладів та інших органів, що засвідчує гостру потребу громадянина у наданні грошової допомоги; 

- для внутрішньо переміщеної особи – копія довідки про взяття на облік; 

- копія свідоцтва про народження дитини громадянина, який звертається із заявою про надання допомоги цій дитині;

- довідка про реквізити поточного рахунку, відкритого в банківській установі (за наявності).
                               _______________________________________

                Додаток 2

                    до Порядку
                                                      Вінницька обласна Рада 
ВИСНОВОК

Розглянувши заяву та документи громадянина(ки)________________________________________________________________________________________,(прізвище, ім’я, по батькові)
який(ка) проживає за адресою: _____________________________________________________________________________________________________________ (вулиця, № будинку, назва населеного пункту, поштовий індекс)

приймаю рішення надати громадянину ______________________________________
                                                                                                          (ПІБ)

грошову допомогу в сумі: ________________ грн (_____________________) грн

                                                 (сум а в цифрах)                            (сума прописом) 

Підтверджуючі документи додаються на _______ аркушах. 

Депутат Вінницької обласної Ради ________________       _________________

                                                                                                     (підпис)                                                  (ПІБ) 

_______  __________________ 20_____ року

   (число)                      (місяць)
_____________________________________________

                                                                                                Додаток 3

                                                                                                                                                                 до Порядку
                                                                                Департаменту соціальної 
                                                                                та молодіжної політики           

                                                                                Вінницької обласної  

                                                                                військової адміністрації

СПИСОК

громадян для отримання грошової допомоги 
	№
	ПІБ
	Дата народження
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (ідентифікаційний номер)
	Реквізити паспорта громадянина України

(серія, №)
	Номер індивідуального рахунку, відкритого в банківській установі/номер поштового відділення
	Місце проживання
	Статус/категорія (пенсіонер, особа з інвалідністю, ветеран війни, учасник бойових дій, тощо)
	Сума, грн

	
	
	
	
	
	
	
	
	


      ________________________







        (ПІБ уповноваженої посадової
        особи Вінницької обласної Ради)






                            (підпис)
______________________________________
