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УКРАЇНА
КАЛУСЬКА МІСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ
05.2026					м.Калуш					№

Про Порядок надання одноразової грошової допомоги внутрішньо переміщеним особам за оформлення паспорта громадянина України  замість втраченого чи викраденого

Керуючись ст.34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», рішеннями Калуської міської ради про Програму надання підтримки внутрішньо переміщеним особам на відповідні роки,враховуючи зверненняголови Ради з питань ВПО при Калуській міській раді Валерії Пруднікової від 10.04.2026 №6, з метою цільового використання коштів бюджету Калуської міської територіальної громади, беручи до уваги службову записку начальника управління соціального захисту населення міської ради Любов Федоришин від 04.05.2026 № 01-22/2061/01, виконавчий комітет міської ради 

ВИРІШИВ:
	1.	Затвердити Порядок надання одноразової грошової допомоги внутрішньо переміщеним особам за оформлення паспорта громадянина України замість втраченого чи викраденого, згідно з додатком.
	2.	Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови Наталію Кінаш.


Міський голова								Андрій НАЙДА











										Додаток
							         до рішення виконавчого комітету
										          міської ради
										
ПОРЯДОК
надання одноразової грошової допомоги внутрішньо переміщеним особам 
за оформлення паспорта громадянина України 
замість втраченого чи викраденого

1.Цей Порядокнадання одноразової грошової допомоги внутрішньо переміщеним особам за оформлення паспорта громадянина України замість втраченого чи викраденого(далі – Порядок) визначає умови та механізм використання коштів, передбачених в бюджеті Калуської міської територіальної громади, згідно Програминадання підтримки внутрішньо переміщеним особам на відповідні роки (далі - одноразова грошова допомога).
2.Одноразова грошова допомоганадається особам, які перебувають на обліку як внутрішньо переміщені особи в Калуській міській територіальній громаді, за оформлення паспорта громадянина України замість втраченого чи викраденого.
3. Головним розпорядником коштів бюджету Калуської міської територіальної громади, що надаються згідно з цим Порядком, є управління соціального захисту населення Калуської міської ради (далі - Управління).
4.  Розмір допомоги є відшкодуванням вартості оплаченої послуги з оформлення паспорта громадянина України замість втраченого чи викраденого.
         5. Для розгляду питання про надання одноразової грошової допомоги внутрішньо переміщена особаподає до управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської радизаяву на ім’я міського голови за формою, згідно з додатком до цього Порядку,та наступні документи:
· копію паспорта або ID-картки з довідкою (витягом з реєстру територіальної громади) про реєстрацію місця проживання особи;
· копію ідентифікаційного коду;
· копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи; 
· копію платіжного документа про вартість оплаченої послуги з оформлення  паспорта громадянина України замість втраченого чи викраденого;
· банківський рахунок.
Під час подання копій документів, передбачених цим пунктом, заявником або законним представником пред’являються оригінали зазначених документів для звірки адміністратором управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Калуської міської ради.
6. Вищезазначені документи направляються до комісії з надання одноразових грошових допомог для вирішення матеріальних проблем (далі - Комісія) для їх розгляду.
7. На підставі протоколу Комісії Управління готує відповідний проєкт рішення  виконавчого комітету міської ради. Рішення про надання одноразових грошових допомог приймає виконавчий комітет міської ради. 
8. Управління формує виплатні списки і протягом п’яти банківських днів після надходження коштів на рахунок Управління готує виплатні документи та передає їх до банківських установ.
         9. Збір інформації та обробка персональних даних здійснюються відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».


[bookmark: _GoBack]Керуючий справами виконавчого комітету				Олег САВКА




































Додаток  до Порядку 

 Міському голові
                                                    Андрію НАЙДІ
_________________________________________
                                                                                                      (прізвище, ім’я, по-батькові)
                                                                              _________________________________________________________
                                                                         ________________________________________________
                                                                                               ( вказати адресу реєстрації)
________________________________________________
                                                                                           (серія та номер паспорта)
                                                                _______________________________________________
                                                                                           (ким видано паспорт)
                                                          ________________________________________________
                                                                                          (ідентифікаційний код)
№ телефону______________________________________

Заява
про надання одноразової грошової допомоги внутрішньо переміщеним особам за оформлення паспорта громадянина України замість втраченого 
чи викраденого

Прошу надати одноразову грошову допомогу внутрішньо переміщеній особі за оформлення паспорта громадянина України замість:

втраченого 
               викраденого

Допомогу прошу виплачувати через рахунок у банку ____________________________________________________________________
(вказати назву уповноваженого банку)
№__________________________________________________________________
                   (вказати номер особового рахунку в уповноваженому банку)
До заяви додаю:
1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________

Заявник:
_____________		 _____________                     _____________________
(дата)                                      (підпис)              (прізвище, ініціали)

Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:
_____________		 _____________                     ____________________
(дата)                              ( підпис)              (прізвище, ініціали)
