                                                                                  ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                                                  розпорядження міського голови

                                                   від _________2023 №______

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

надання адміністративної послуги
Надання одноразових грошових допомог для вирішення матеріальних проблем 
 (назва адміністративної послуги)

Управління соціального захисту населення Калуської міської ради /Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги/центру надання адміністративної послуги)
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги/Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради



	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
	Управління соціального захисту населення Калуської міської ради:

        77304, Івано – Франківська область, м.Калуш, вул.Євшана,9

Управління «Центр надання адміністративних послуг»  виконавчого комітету Калуської міської ради:

77311,Івано – Франківська область, м.Калуш, вул.Б.Хмельницького,52

(основний офіс)

Віддалені робочі місця адміністраторів:

77331,  Івано-Франківська обл., Калуський р-н,

 с. Мостище,  вул. Стуса, 1;
77340, Івано -Франківська обл., Калуський р-н,

 с. Кропивник, вул. Січових Стрільців, 6; 

77351, Івано -Франківська обл., Калуський р-н,

с. Вістова, вул. Шевченка, 36;  

77334, Івано-Франківська обл., Калуський р-н, 

 с. Студінка, вул. Панаса Мирного, 10;

77342, Івано - Франківська обл., Калуський р-н,

с. Сівка Калуська, вул. Івана - Франка, 57  

77350, Україна, Івано- Франківська  обл., Калуський  р-н,      

с. Боднарів, вул. Шевченка, 3

 77343, Україна, Івано- Франківська  обл., Калуський  р-н,    

с. Голинь, вул.600-річчя Голиня, 18

 77330, Україна, Івано-Франківська обл., Калуський  р-н,      

с. Копанки, вул. Івасюка, 13

77344, Україна, Івано-Франківська обл., Калуський  р-н, 

с. Пійло вул. Грушевського, 85

77354, Україна, Івано-Франківська обл., Калуський  р-н       

с. Ріп’янка, вул. Івана Франка,3

77346, Україна, Івано-Франківська обл., Калуський  р-н,  

с.Тужилів, вул. Богдана Хмельницького, 16

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги
	Управління соціального захисту населення Калуської міської ради:

з понеділка по четвер  з 8.00 до 17.15

                              п’ятниця – з 8.00 до 16.00

                             обідня перерва з 12.00 до 13.00

Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради:

Графік роботи (час прийому суб’єктів звернень) основного офісу:

Понеділок  з 08.00 до 16.00 год.

Вівторок    з 08.00 до 16.00 год.

Середа        з 08.00 до 16.00 год.

Четвер         з 08.00 до 19.00 год.

П’ятниця   з 08.00 до 15.00 год.

Субота       з 08.00  до 14.00 год.

Без перерви на обід.

Неділя, державні свята – вихідні дні.
Графік роботи (час прийому суб’єктів звернень) віддалених робочих місць адміністраторів:
Понеділок     з 08.00 до 16.00 год;

Вівторок        з 08.00 до 16.00 год;

Середа 
    з 08.00 до 16.00 год;

Четвер
    з 08.00 до 16.00 год;

П’ятниця        з 08.00 до 15.00 год.
Без перерви на обід.
Субота, неділя, державні свята – вихідні дні.

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги
	Управління соціального захисту населення Калуської міської ради:

(03472) 60566, 52155

е-маіl: soc_kalush @ ukr.net
Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради:

0963319325

е-маіl: cnapkalush@ukr.net 

Віддалені робочі місця адміністраторів:

с. Мостище (Любов Пукіш) - 0667909504 mostysche@ukr.net;
с. Кропивник ( Надія Федунь) - 0991909683 kropyvnyk59@ukr.net;

с. Вістова (Наталія Гарас) - 0990860723 vistova36@meta.ua;

с. Сівка Калуська  (Леся Деренько) – 0667205446 SivkaKaluska@i.ua;

с. Студінка (Віра Андрусів) – 0993477948studinka.s.rada@ukr.net
с. Боднарів (Ярослава Верстюк) -0950049143 bodnariv.tsnap@ukr.net
с. Голинь (Орися Матрофайло) - 0680110900 golin.tsnap@ukr.net
с. Копанки (Ірина Сондей) - 0502574547 kopanku20@ukr.net
с. Пійло (Світлана Парцей) - 0506093120  piylo.tsnap@ukr.ne
с. Ріп’янка (Любов Завадецька) – 0953288109 ripyanka.tsnap@gmail.com
 с. Тужилів  (Богдана Щепківська) – 0663061506 tuzhyliv@ukr.net

	Нормативні акти, якими регулюється надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	«Про місцеве самоврядування » від 21.05.1997  № 280/97-ВР


	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	Рішення Калуської міської ради  про Програму соціального захисту на відповідний рік.

Рішення виконавчого комітету Калуської міської ради від 21.02.2023р. № 35  «Про Порядок надання одноразових грошових допомог для вирішення матеріальних проблем».

	Умови отримання адміністративної  послуги

	8.
	Підстава для отримання
	- особам, які здійснили поховання в розмірах, передбачених відповідним рішенням виконавчого комітету міської ради (при наявності документів, передбачених постановою Кабінету Міністрів України від 31.01.2007 №99 «Про затвердження Порядку надання допомоги на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобов’язалася поховати померлого»);
- особам, які здійснили поховання загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України (при наявності відповідних документів, що підтверджують загибель (смерть) Захисника чи Захисниці України, (копії свідоцтва про смерть, копії сповіщення про загибель (смерть) Захисника чи Захисниці України), родинні зв’язки заявника із загиблим (померлим) та понесені витрати за поховання) – в розмірі суми понесених таких витрат;
- для проведення оперативного втручання або післяопераційного лікування (при наявності відповідних медичних документів);

- хворим на гемофілію та інші важкі хвороби, що потребують дороговартісного лікування (в т.ч. оперативного) (при наявності відповідних медичних документів);
- особам, хворим на хронічну хворобу нирок, кореговану гемодіалізом (за наявності відповідних медичних документів);
- особам з інвалідністю І групи;

- особам, які перебувають на диспансерному обліку в закладах первинної медико-санітарної допомоги та потребують для використання в амбулаторних та побутових умовах технічних засобів (сечоприймачі чоловічі та жіночі, високопоглинальні прокладки, підгузники тощо) (при наявності відповідних медичних документів);
- особам, хворим на розсіяний склероз (при наявності відповідних медичних документів);

- за клопотанням  голів громадських організацій ветеранів і осіб з інвалідністю та директорів територіального центру соціального обслуговування міста Калуша та Калуського міського центру соціальних служб (щодо осіб, у яких склались важкі матеріальні умови або до святкових дат);

- особам, звільненим з місць позбавлення волі (при наявності довідки про звільнення);
- особам, які потребують забезпечення твердим паливом (дровами) і які перебувають у складних життєвих обставинах (на підставі аргументованого висновку територіального центру соціального обслуговування міста Калуша, Калуського міського центру соціальних служб чи служби у справах дітей Калуської міської ради);

- особам, які потребують забезпечення твердим паливом (дровами) з числа внутрішньо переміщених осіб або осіб із числа Захисників чи Захисниць України, визначених в ст.101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»  (за умови документального підтвердження), які в своєму домогосподарстві не використовують природний газ або електричну енергію для індивідуального опалення за їх безпосереднім зверненням  (для жителів міста Калуша), або за клопотанням старост старостинських округів, в якому зазначається інформація про відсутність  газо- та електроопалення (для жителів старостинських округів)

	9.
	Перелік необхідних документів
	· заява на ім’я міського голови про надання одноразової грошової допомоги довільної форми (примірний зразок   згідно з додатком);

· копію паспорта або копію ID-картки з довідкою (витягом з реєстру територіальної громади) про реєстрацію місця проживання особи;

· копію ідентифікаційного коду;

- банківський рахунок (за наявності).
     - копія довідки МСЕК (для осіб з інвалідністю І групи);
Додатково: 
1.для осіб, які здійснили поховання:

· - копія свідоцтва про смерть;
· - витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання, відмічений у Калуській міськрайонній філії Івано-Франківського обласного центру зайнятості;
-  інформація про проживання померлої особи за певною адресою до дня смерті.
2. для осіб, хворим на хронічну хворобу нирок, кореговану   гемодіалізом:
- довідка (виписка) медичних установ про те, що дана особа хворіє на хронічну хворобу нирок,кореговану гемодіалізом;

3. для осіб, які перебувають на диспансерному обліку в закладах первинної медико-санітарної допомоги та потребують для використання в амбулаторних та побутових умовах технічних засобів:
- медична довідка про те, що дана особа перебуває на диспансерному обліку та потребує постійного забезпечення  технічними засобами: (сечоприймачі чоловічі та жіночі, високопоглинальні прокладки, підгузники тощо);
4. для осіб, хворих на розсіяний склероз:

- медична довідка про те, що дана особа хворіє на розсіяний склероз;

5.для осіб, яким проведено оперативне втручання або післяопераційне лікування:
- копії виписок із медичної карти стаціонарного хворого  з медичних закладів щодо проведення оперативного втручання або після операційного лікування;
   Копії документів подаються з пред’явленням оригіналів.


	  10.
	Спосіб подання документів
	Заява та документи подаються заявником особисто (його законним представником) до управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради.

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

	12.
	Строк 
	Протягом 45 днів з дня подання заяви.

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні 
	Подання документів до заяви не в повному обсязі.
Заявник не  зареєстрований і не проживає в Калуській міській територіальній громаді.
Подання заяви особою, звільненою з місць позбавлення волі, після шести місяців після звільнення.

Отримання допомоги в поточному році (окрім отримання допомоги на поховання).
Відсутність фінансування на відповідний рік.

Заява подана особою, яка немає права на отримання допомоги.

	14.
	Результат надання  послуги
	Надання/ відмова у наданні одноразової грошової допомоги.

	15.
	Способи отримання відповіді
(резудьтату
	Відповідь про  надання одноразової грошової допомоги /відмову у наданні одноразової грошової допомоги  видається особисто заявнику або надсилається поштою адміністраторами управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради.

	16.
	Примітка
	Документи, які подаються заявником в копіях, звіряються з оригіналами  адміністраторами  управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради,  про що робиться на копії відповідний напис, засвідчений  печаткою управління «Центр надання адміністративних послуг»  виконавчого комітету Калуської міської ради.


Начальник управління соціального       
захисту населення Калуської міської ради                                                                                            Любов ФЕДОРИШИН
Людмила Дембич 66944
