Додаток № 1
До Порядку
«ЗАТВЕРДЖЕНО»                                                                                                
Рішенням виконавчого комітету 
Боярської міської ради
від 15.01.2026 р. № 2/5


Голові комісії з надання матеріальної допомоги
при виконавчому комітеті Боярської міської ради
_______________________________________________
_______________________________________________
 ______________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву)
який / яка (підкреслити потрібне) проживає за адресою:
_______________________________________________
______________________________________________,
має зареєстроване / задеклароване місце проживання / перебування (підкреслити потрібне)
за адресою :
_______________________________________________
______________________________________________,
контактний номер мобільного телефону :
______________________________________________,
паспорт громадянина України
серії (за наявності) _________ № _________________, виданий (видана) __________________________________________________________________________________________________
(ким і коли) (за наявності)
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності): ______________________________________________,
реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які відмовились від отримання такого номера і мають про це відмітку в паспорті):
______________________________________________,
народився / народилась :
______________________________________________.
                                         (число, місяць, рік)



                                                                       номер і дата договору про надання соціальних послуг   (за наявності)






Звернення : первинне   повторне       Вх.номер попереднього                   № _________________
                                                                              звернення                                    _________________
                                                                                                                                   (дата реєстрації заяви)
ЗАЯВА
 про надання матеріальної допомоги
Прошу надати мені належну згідно Програми соціальної підтримки населення Боярської міської територіальної громади «Турбота» на 2025-2027 роки допомогу  відповідного виду із нижче викладеного переліку.

	Назва допомоги
	Зазначити необхідне

	I. Забезпечення соціальних гарантій певних категорій населення

	1.1.1. Надання допомоги на поховання особи, яка була зареєстрована в Боярській МТГ, не досягла пенсійного віку та на момент смерті не працювала, не перебувала на службі, не зареєстрована у Центрі зайнятості, як безробітна, родичам, або особі, яка зобов'язалась поховати померлого
	

	1.1.2. Надання одноразової допомоги на поховання цивільних осіб, смерть яких настала внаслідок дії вибухонебезпечних предметів під час військової агресії російської федерації
	

	ІІ. Підвищення соціальної захищеності сімей осіб з інвалідністю та осіб, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС

	2.1.1. Надання щорічної матеріальної допомоги особам з інвалідністю I групи
	

	2.1.1. Надання щорічної матеріальної допомоги особам з інвалідністю II групи
	

	2.1.1. Надання щорічної матеріальної допомоги особам з інвалідністю III групи
	

	2.1.2. Надання  щорічної матеріальної допомоги сім'ям з дітьми з інвалідністю з підгрупою А
	

	2.1.2 . Надання  щорічної матеріальної допомоги сім'ям з дітьми з інвалідністю  за виключенням дітей з інвалідністю з підгрупою А
	

	2.1.3. Надання щорічної разової допомоги особам з інвалідністю внаслідок війни, збройних сил та учасників бойових дій діяльність яких має соціальну спрямованість
	

	2.1.4. Надання щорічної матеріальної допомоги постраждалим внаслідок аварії на ЧАЕС (ліквідатори, потерпілі (евакуйовані) І, ІІ категорії)
	

	2.1.5. Надання одноразової допомоги на лікування особам цивільного населення з середнім або тяжким ураженням (пораненням), постраждалих внаслідок дії вибухонебезпечних предметів
	

	ІІІ. Підтримка ветеранів війни та членів їх сімей, членів сімей загиблих (померлих)
ветеранів війни, членів сімей загиблих (померлих) Захисників та Захисниць України

	3.1.1. Надання адресної одноразової допомоги на поховання учасникам АТО/ООС, загиблих (померлих) внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час участі в антитерористичній операції/ операції об’єднаних сил
	

	3.1.2. Надання адресної одноразової грошової допомоги сім’ям осіб, які загинули (померли) під час активних бойових дій, смерть яких пов’язана із захистом Батьківщини (з 24.02.2022 р.)
	

	3.1.3. Надання щорічної адресної грошової допомоги сім’ям Героїв Небесної Сотні
	

	3.1.4. Надання щорічної адресної грошової допомоги учасникам бойових дій, що брали безпосередню участь у захисті суверенітету та територіальної цілісності України, які належать до осіб з інвалідністю І групи внаслідок війни відповідно до пунктів 10 – 14 частини другої статті 7 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»
	

	3.1.4. Надання щорічної адресної грошової допомоги учасникам бойових дій, що брали безпосередню участь у захисті суверенітету та територіальної цілісності України, які належать до осіб з інвалідністю ІІ групи внаслідок війни відповідно до пунктів 10 – 14 частини другої статті 7 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»
	

	3.1.4. Надання щорічної адресної грошової допомоги учасникам бойових дій, що брали безпосередню участь у захисті суверенітету та територіальної цілісності України, які належать до осіб з інвалідністю ІІІ групи внаслідок війни відповідно до пунктів 10 – 14 частини другої статті 7 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»
	

	3.1.5. Надання щорічної адресної грошової допомоги учасникам бойових дій, що брали безпосередню участь у захисті суверенітету та територіальної цілісності України , які належать до учасників бойових дій відповідно до пунктів 19 –21 частини першої статті 6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» та які отримали поранення в зоні активних бойових дій спрямованих на захист суверенітету та територіальної цілісності України, що призвело до часткової втрати працездатності без встановлення інвалідності.
	

	3.1.6. Надання щорічної адресної грошової допомоги учасникам бойових дій на території інших держав.
	

	3.1.7. Надання одноразової адресної грошової допомоги у зв’язку з пораненням (тяжким) для учасників бойових дій, які отримали поранення з 01.01. 2024 року
	

	3.1.8. Надання щорічної адресної грошової допомоги батькам не працездатного віку військовослужбовців, які знаходяться в полоні/ безвісті зниклі
	

	3.1.9. Надання щорічної грошової допомоги для дітей з інвалідністю учасників бойових дій
	

	3.1.10. Надання одноразової адресної допомоги учасникам бойовий дій, які внаслідок отриманого поранення потребують тривалого  лікування та/або реабілітації
	

	3.1.11. Надання щорічної одноразова адресна грошова компенсація на стоматологічні послуги для учасників бойових дій
	

	3.1.12 Надання одноразової адресної грошової допомоги військовослужбовцям, звільненим з полону
	

	3.1.13 Надання одноразової адресної допомоги учасникам бойових дій, які внаслідок проходження військової служби потребують тривалого лікування та/або реабілітації
	

	IV. Підтримка найбільш вразливих категорій населення, які потребують довготривалого та дороговартісного лікування

	4.1.1. Надання одноразової адресної допомоги на лікування дітей хворих на тяжкі перинатальні ураження нервової системи, тяжкі вроджені вади розвитку, рідкісні орфанні захворювання, онкологічні, онкогематологічні захворювання, дитячий церебральний параліч,  цукровий діабет I типу (інсулінозалежний), гострі або хронічні захворювання нирок IV ступеня, дітей, які отримали тяжку травму, потребують трансплантації органа, потребують паліативної допомоги
	

	4.1.2. Надання одноразової адресної допомоги на лікування онкохворим мешканцям Боярської МТГ
	



До заяви відповідно до Порядку додаю ______ документів на _____ аркушах.

У разі надання матеріальної допомоги  прошу виплатити кошти:
на рахунок у банку  _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                  (назва банку)
________________________________________________________________________________
                                                            (номер рахунка (за стандартом IBAN)

Усвідомлюю, що надані мною відомості, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання матеріальної допомоги, будуть перевірені згідно із законодавством України.
Мене поінформовано про те, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною матеріальної допомоги, я повинен / повинна повідомити про це Управління соціального захисту населення Боярської міської ради.
Про відмову у наданні матеріальної допомоги та / або про повернення надміру виплачених коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей мене попереджено.

___________________                                                                  _____________________                                     
             (дата)                                                                                               (підпис)                                                        

	Чинники, що зумовили необхідність призначення матеріальної допомоги
	Зазначити необхідне

	1
	похилий вік;
	 

	2
	часткова або повна втрата рухової активності, пам’яті;
	 

	3
	невиліковні хвороби, хвороби, що потребують тривалого лікування;
	 

	4
	психічні та поведінкові розлади, у тому числі внаслідок вживання психоактивних речовин;
	 

	5
	інвалідність;
	 

	6
	бездомність;
	 

	7
	безробіття;
	 

	8
	малозабезпеченість особи;
	 

	9
	поведінкові розлади у дітей через розлучення батьків;
	 

	10
	ухилення батьками або особами, які їх замінюють, від виконання своїх обов’язків із виховання дитини;
	 

	11
	втрата соціальних зв’язків, у тому числі під час перебування в місцях позбавлення волі;
	 

	12
	жорстоке поводження з дитиною;
	 

	13
	насильство за ознакою статі;
	 

	14
	домашнє насильство;
	 

	15
	потрапляння в ситуацію торгівлі людьми;
	 

	16
	поведінкові розлади у дітей через розлучення батьків;
	 

	17
	ухилення батьками або особами, які їх замінюють, від виконання своїх обов’язків із виховання дитини;
	 

	18
	шкода, завдана пожежею, стихійним лихом, катастрофою, бойовими діями, терористичним актом, збройним конфліктом, тимчасовою окупацією
	 

	19
	інше (зазначте чинник)
	


 
	Додаткові соціальні потреби
	Зазначити необхідне

	1
	Психологічна допомога: стабілізація психоемоційного стану, вирішення психологічних проблем.
	 

	2
	Юридична допомога: консультації, супровід у вирішенні правових питань.
	 

	3
	Працевлаштування: допомога у пошуку роботи або сприяння у професійному навчанні.
	 

	4
	Влаштування до закладів освіти: організація доступу до навчальних закладів для дітей чи дорослих.
	 

	5
	Організація лікування/оздоровлення: сприяння у медичному обслуговуванні чи санаторно-курортному лікуванні.
	 

	6
	Вирішення житлово-побутових проблем, у т.ч. поліпшення житлових умов: вирішення проблем із житлом, комунальними послугами тощо.
	 

	7
	Налагодження зв’язків із членами родини чи громадою: допомога у відновленні соціальних чи родинних стосунків.
	 

	8
	Отримання/відновлення реєстрації за місцем проживання/перебування: допомога в оформленні реєстрації.
	 

	9
	Гуманітарна допомога: отримання матеріальної допомоги (одяг, продукти, засоби гігієни тощо).
	 

	10
	Сприяння в оформленні/відновленні документів: для забезпечення прав і соціальних виплат.
	 



Я надаю згоду на передачу (за потреби) моїх персональних даних та підтверджую наявність згоди осіб, зазначених у цій заяві, на передачу їхніх персональних даних урядам іноземних держав, міжнародним організаціям, донорським установам з метою отримання допомоги (у разі можливості надання такої) за рахунок їхніх коштів у порядку, визначеному законодавством.
Керуючись Законом України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку (збирання, реєстрацію, накопичення, зберігання, адаптування, зміну, поновлення використання) моїх персональних даних, зазначених у заяві та доданих до неї документів з метою реалізації моїх персональних прав та свобод відповідно до Конституції України, ЗУ «Про місцеве самоврядування в Україні». Згода надається на термін, необхідний для досягнення мети, зазначеної вище, і може бути відкликана із заявою, направленою володільцю персональних даних. 


	Заповнюється спеціалістом управління або уповноваженою особою територіальної громади в тому числі адміністратором Управління “Центр надання адміністративних послуг” Боярської міської ради, фахівцем з соціальної роботи, соціальним працівником або соціальним робітником
Відомості з паспорта та поданих документів звірено.
Заяву та документи на ____ аркушах прийнято ____  ____________ 20 ____ р. та зареєстровано за №_______________
Для розгляду заяви необхідно додати до _____ ____________ 20___ р. такі документи:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________       _______________ Ознайомився(лась) _________________________
(посада працівника)    	 (прізвище та підпис)                                            (підпис заявника /уповноваженого
                                                                         	                                                      представника)
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