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ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                         Рішення виконавчого комітету

                                                                         міської ради

                                                                         « ___ »  _______ 2026 року № ___
ПОРЯДОК

надання одноразової матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
1. Цей Порядок визначає механізм надання одноразової матеріальної допомоги сім’ям загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України та виплати разової компенсації за виготовлення та встановлення надмогильного пам’ятника.

2. Допомога та компенсація надається членам сім'ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, місце проживання яких на момент загибелі (смерті) Захисника  (Захисниці) України було зареєстровано у місті Чернігові. 
Допомога та компенсація може бути надана членам сім'ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України, які є внутрішньо переміщеними особами за умови, що вони на момент звернення за допомогою та компенсацією 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.

3. Одноразова матеріальна допомога виплачується у розмірі                               10 мінімальних заробітних плат, встановлених чинним законодавством станом на 01 січня відповідного року, одному з членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України за згодою інших членів родини або пропорційно всім членам сім'ї загиблого, які мають на це право.
Разова компенсація за виготовлення та встановлення надмогильного пам’ятника виплачується у розмірі до 20 тисяч гривень. Сума компенсації не може перевищувати фактичних видатків.

4. Одноразова матеріальна допомога та компенсація не виплачується родинам загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, які отримали грошову винагороду, компенсацію, допомогу за рахунок коштів бюджету Чернігівської міської територіальної громади.
5. Для отримання одноразової матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України, особа має право звернутись із письмовою заявою про отримання матеріальної допомоги (далі – Заява 1, згідно з додатком 1), до департаменту соціальної політики Чернігівської міської ради (далі – Департамент).
До Заяви 1 додаються:

·  копія паспорту громадянина України, або інший документ, що посвідчує особу;

·  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 необхідністю);
·  копію документа, що підтверджує статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України;

·  копію сповіщення про загибель або інших документів, що підтверджують загибель/смерть Захисника і Захисниці України;

·  копія свідоцтва про смерть Захисника і Захисниці України;

· довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб;

- копії документів, що підтверджують родинні зв’язки членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України;

·  реквізити рахунку (IBAN), на який має бути перерахована матеріальна допомога;

·  письмова заява інших членів сім’ї на перерахування матеріальної допомоги уповноваженому члену родини.
В інтересах неповнолітньої особи заяву подає її законний представник.
6. Для отримання разової компенсації за виготовлення та встановлення надмогильного пам’ятника члени сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України мають право звернутись із письмовою заявою ( далі – Заява 2, згідно з додатком 2), до Департаменту.

До Заяви 2 додаються:

·  копія паспорту громадянина України, або інший документ, що посвідчує особу;

·  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 необхідністю);
·  копію документа, що підтверджує статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України;

· копія свідоцтва про смерть Захисника і Захисниці України;

· довідка про зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб;

- копії документів, що підтверджують родинні зв’язки членів сім’ї загиблого (померлого) Захисника і Захисниці України;

·  реквізити рахунку (IBAN), на який має бути перерахована матеріальна допомога;

· копія рахунку (договору) та акта виконаних робіт з виготовлення та встановлення надмогильного пам’ятника.
7. Заява з пакетом документів подається на розгляд Комісії з розгляду питань щодо надання одноразової матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України (далі – Комісія), яка створюється розпорядженням міського голови.

За результатами розгляду Заяви Комісія формує перелік осіб, які мають право отримати з бюджету Чернігівської міської територіальної громади одноразову матеріальну допомогу членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України та/або разову компенсацію за виготовлення та встановлення надмогильного пам’ятника. Департамент за пропозицією Комісії готує проект рішення та виносить його на затвердження виконавчому комітету Чернігівської міської ради.
8. Комісія має право затребувати додаткові документи у заявника та/або звернутися за додатковою інформацією до інших уповноважених органів. 
9. Комісія має право відмовити заявнику у наданні одноразової матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України та разової компенсації за виготовлення та встановлення надмогильного пам’ятника у разі надання заявником неповного пакету документів.

10. Виплату матеріальної допомоги здійснює Департамент шляхом перерахування коштів на особовий рахунок заявника.
Додаток 1

Департамент соціальної політики
Чернігівської міської ради

______________________________

______________________________

            (прізвище, ім’я, по батькові)
___________________________________

___________________________________

                                                                                                         (місце реєстрації, телефон, електронна адреса)

ЗАЯВА

про надання одноразової матеріальної допомоги членам сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України
Прошу надати одноразову матеріальну допомогу як члену сім’ї загиблого (померлого) Захисників і Захисниць України.
Додатки:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
«_____» ____________ 202__ р.                                             _______________

                                                                                                      (підпис)
Додаток 2

Департамент соціальної політики
Чернігівської міської ради

______________________________

______________________________

            (прізвище, ім’я, по батькові)
___________________________________

___________________________________

                                                                                                         (місце реєстрації, телефон, електронна адреса)

ЗАЯВА

про виплату разової компенсації за виготовлення та встановлення надмогильного пам’ятника 

Прошу надати разову компенсацію за виготовлення та встановлення надмогильного пам’ятника

Додатки:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
«_____» ____________ 202_ р.                                                      _______________

                                                                                                        (підпис)
