ЗАТВЕРДЖЕНО
Рішення виконавчого комітету
міської ради
« 15 » січня 2026 року № 24

                                                                                       
ПОРЯДОК
надання одноразової матеріальної допомоги військовозобов'язаним,
які були призвані за мобілізацією на особливий період 

1. Цей Порядок визначає механізм надання одноразової матеріальної допомоги військовозобов'язаним, які були призвані за мобілізацією на особливий період, місце проживання яких  на момент мобілізації зареєстровано у місті Чернігові.
Одноразова матеріальна допомога може бути надана військовозобов'язаним, які є внутрішньо переміщеними особами за умови, що вони на момент мобілізації перебували не менш як один рік на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб за місцем фактичного проживання в межах міста Чернігова.

2.  Одноразова матеріальна допомога надається військовозобов'язаним, які з 01 січня 2024 року були призвані за мобілізацією на особливий період, у розмірі 20 тисяч гривень для придбання форменного одягу, елементів екіпірування, лікарських засобів (аптечок, предметів та засобів тактичної медицини), інших матеріально-технічних засобів (безпілотних літальних апаратів, квадрокоптерів, комп’ютерної та оргтехніки, аудіо, відео та оптичного обладнання, комплектів засобу зв’язку, засобів радіоелектронної розвідки/захисту, індивідуального спорядження, іншого майна, необхідного для несення служби по призову за мобілізацією на особливий період).

3. Для отримання одноразової матеріальної допомоги військовозобов'язаним, які були призвані за мобілізацією, особа  або її родичі мають право звернутись із письмовою заявою про отримання матеріальної допомоги (далі – Заява 1 та Заява 2, згідно з додатком 1 та додатком 2), до департаменту соціальної політики Чернігівської міської ради (далі – Департамент).
До Заяви 1 та Заяви 2 додаються:
· копія паспорту громадянина України (1, 2 та сторінка останнього місця реєстрації) чи паспорта громадянина України у формі картки (ID) з витягом із Реєстру територіальної громади міста Чернігова;
· копія облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта);
· копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за наявності); 
· копія довідки про перебування військовослужбовця у військовій частині (форма 5);
· копія витягу з наказу про призов на військову службу за мобілізацією військовослужбовця та зарахування його до списків військової частини;
· копія військового квитка;
· реквізити рахунку (IBAN) військовозобов'язаного, який був призваний за мобілізацією, відкритий в установі уповноваженого банку;
· копія документу, що посвідчує особу родича  військовозобов'язаного (за необхідності);
· документи, які підтверджують факт оплати придбаного майна, зазначеного в пункті 2 цього Порядку (за наявності).
Копії документів надаються разом з оригіналом. У разі звернення за отриманням одноразової матеріальної допомоги родичів військовозобов'язаного необхідно надати документи, що підтверджують їх родинний зв’язок.

4. Департамент має право затребувати додаткові документи у заявника та/або звернутись за додатковою інформацією до інших уповноважених органів.

5. За результатами розгляду заяви Департамент приймає рішення про призначення або відмову у призначенні одноразової матеріальної допомоги. 
Департамент має право прийняти рішення про відмову заявнику у наданні одноразової матеріальної допомоги у разі надання неповного пакету документів.

6. Виплату одноразової матеріальної допомоги здійснює Департамент шляхом перерахування коштів на особовий рахунок військовозобов'язаного, який був призваний за мобілізацією, відкритий в установі уповноваженого банку.











Додаток 1

Департамент соціальної політики
Чернігівської міської ради
_____________________________________

[bookmark: _Hlk156464440]_____________________________________
                         (прізвище, ім’я, по батькові)
___________________________________________

___________________________________________
              (місце реєстрації, телефон, електронна адреса)
                                                                                                     

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги військовозобов'язаному,
який був призваний за мобілізацією на особливий період 

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу як військовозобов'язаному, який був призваний за мобілізацією на особливий період. 
До заяви додаю:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
«_____» ____________ 202_ р.                                             ______________
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                                                                                                      (підпис)                                                                   
Додаток 2

Департамент соціальної політики
Чернігівської міської ради
____________________________________

____________________________________
         (прізвище, ім’я, по батькові представника особи)               
___________________________________________

___________________________________________
              (місце реєстрації, телефон, електронна адреса)
                                                                                                     

ЗАЯВА
про надання одноразової матеріальної допомоги військовозобов'язаному,
який був призваний за мобілізацією на особливий період 

Прошу надати одноразову матеріальну допомогу____________________ __________________________________________ як військовозобов'язаному,
        (прізвище, ім’я, по-батькові військовозобов'язаного)

який був призваний за мобілізацією на особливий період. 
До заяви додаю:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

«_____» ____________ 202_ р.                                             _______________   
                                                                                                      (підпис)                                                                                                    
