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КАЛУСЬКА  МІСЬКА РАДА
(_______ сесія шостого демократичного скликання)

_________________________________________________________
Р І Ш Е Н Н Я

від_________ №__________ м. Калуш

Про надання 

одноразових грошових допомог 

на лікування дітей , хворих

на цукровий діабет

Керуючись ст.34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Порядком надання одноразових грошових допомог на лікування дітям, хворим на цукровий діабет», затвердженим  рішенням міської ради від 22.01.2014 року № 2344 та рішенням міської ради «Про внесення змін до рішень міської ради» №2821  від 05.01.2015 року та беручи до уваги висновки комісії з питань гуманітарної роботи, соціального захисту населення та молодіжної політики, міська рада

ВИРІШИЛА:

1. Виділити одноразові грошові допомоги на лікування батькам дітей

хворих на цукровий діабет згідно з додатком.


2. Фінансовому управлінню міської ради ( Леся Поташник ) кошти в сумі 35 237 грн. 00 коп.( тридцять п’ять грн. двісті тридцять сім 00 коп.) перерахувати на рахунок управління праці та соціального захисту населення міської ради (Любов Федоришин), в тому числі 35 000 грн. 00 коп. (тридцять   тисяч грн. 00 коп.) для виплати допомог та 237 грн. 00 коп. ( двісті тридцять сім  грн. 00 коп.) на поштовий збір.


3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради  Оксану Табачук
Секретар міської ради                                           Олександр Челядин
ПОГОДЖЕНО:

	Перший заступник міського голови      

	___________І.Матвійчук

	Заступник міського голови


	___________ О. Табачук

	В. о заступника міського голови


	___________ В. Турчин

	Фінансове управління міської ради


	___________

	Начальник управління праці та соціального захисту населення міської ради


	 _________Л.Федоришин

	Спеціаліст з питань правового забезпечення ради


	___________ І. Коцан

	
	


Виконавець:

Спеціаліст відділу персоніфікованого 
обліку пільгових категорій населення 
та з питань соціального обслуговування інвалідів,

ветеранів війни та праці

тел.60566                                                           _________   Н. Бойкович

Розміщено на офіційному сайті 

Калуської міської ради 05.12.2014 р.

Додаток 

до рішення міської ради



від __________ р. ________
СПИСОК

батьків дітей хворих  на цукровий діабет , яким виділена одноразова грошова допомога

	№ п/п
	Прізвище, ім’я,

по батькові
	Адреса
	Розмір допомоги

	1. 
	Гринчак Алла Йосифівна
	вул. Хіміків, 18/27
	5 000

	2. 
	Дзундза Галина Миколаївна
	вул. Винниченка, 4/21
	5 000

	3. 
	Коцеловська Світлана Михайлівна
	вул. Дорошенка, 78а
	5 000

	4. 
	Мільович Марія Степанівна
	вул. Б. Хмельницького, 60/59
	5 000

	5. 
	Піскун Мар’яна Михайлівна
	вул. Шкрумеляка, 8
	10 000

	6. 
	Тютюнник Валентина Богданівна
	вул. Литвина, 4/33
	5 000


Секретар міської ради                                                       Олександр Челядин
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