



[bookmark: _GoBack]  Додаток  5
до Програми, затвердженної рішенням Новоукраїнської 
міської ради восьмого скликання
від ____________2021 року № ___ 

П О Р Я Д О К
надання допомоги на поховання деяких категорій осіб
виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка
 зобов’язалася поховати померлого

1. Цей Порядок визначає механізм надання допомоги на поховання померлого (померлої):
1) студента вищого навчального закладу І-ІV рівня акредитації, що навчається за денною формою; учня професійно-технічного навчального закладу, якщо померлий не утримувався особою, застрахованою в системі загальнообов’язкового державного соціального страхування; особи, яка перебувала на утриманні зазначених осіб;
2) дитини, на яку один з батьків (опікун, піклувальник, усиновитель), що не застрахований в системі загальнообов’язкового державного соціального страхування, отримував допомогу відповідно до Закону України "Про державну допомогу сім’ям з дітьми";
3) особи, не застрахованої в системі загальнообов’язкового державного соціального страхування, яка отримувала на дитину допомогу відповідно до Закону України "Про державну допомогу сім’ям з дітьми" або Закону України "Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю";
          4) особи, яка не досягла пенсійного віку та на момент смерті не працювала,  не перебувала на службі, не була зареєстрована у центрі зайнятості як безробітна;
     5) особи, яка не має права на отримання пенсії або державної соціальної допомоги відповідно до Закону України "Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю";
6) дитини, батьки якої на момент її смерті не працювали, не перебували на службі, не були зареєстровані у центрі зайнятості як безробітні;
7) особи, яка мала право на призначення пенсії або державної соціальної допомоги відповідно до Закону України "Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю", але за життя таким правом не скористалася.

2. Допомога на поховання померлої особи, яка проживала на території Новоукраїнської міської територіальної громади, надається виконавцю волевиявлення  померлого або особі, яка зобов’язалася поховати померлого, з коштів міського бюджету на підставі поданих ним документів:
	заяви про надання допомоги на поховання (додаток);
ксерокопії паспорта заявника – 1-ї, 2-ї, 10-ї та 11-ї сторінок;
ксерокопії ідентифікаційного номера заявника;
Витягу з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання;
	ксерокопії свідоцтва про смерть;
довідки з управління Пенсійного фонду України про неперебування на обліку померлої особи і неотримання нею пенсії;
довідки з центру зайнятості про неперебування на обліку померлої особи як безробітної;
довідки з місця проживання померлого;
довідки про те, що померлий на момент смерті не працював;
довідки з навчального закладу у разі смерті особи з числа зазначених у підпункті 1 пункту 1 цього порядку;
реквізити банківської установи та особовий рахунок заявника.

3. Допомога на поховання дитини надається одному з батьків (опікуну, піклувальнику, усиновителю) на підставі поданих ним документів:
	заяви про надання допомоги на поховання (додаток);
ксерокопії паспорта заявника – 1-ї, 2-ї, 10-ї та 11-ї сторінок;
ксерокопії ідентифікаційного номера заявника;
Витягу з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання;
	ксерокопії свідоцтва про смерть;
довідки з центру зайнятості про неперебування на обліку батьків (опікуна, піклувальника, усиновителя) померлої дитини як безробітних;
довідки з місця проживання померлої дитини;
довідки про те, що батьки (опікун, піклувальник, усиновитель) померлої дитини на момент її смерті не працювали;
реквізити банківської установи та особовий рахунок заявника.

4. Допомога на поховання надається впродовж чотирьох робочих днів протягом шести місяців після смерті особи у розмірі, встановленому на день смерті. 

5. Допомога на поховання виплачується за розпорядженням міського голови шляхом перерахування коштів на особовий рахунок заявника у банківській установі  управлінням соціального захисту та охорони здоров'я Новоукраїнської міської ради у розмірі 2000 (дві тисячі) грн.

6. Допомога не виплачується у разі смерті особи, яка  перебувала на повному державному утриманні у відповідній установі (закладі), крім випадків, коли поховання здійснюється виконавцем волевиявлення померлого або особою, яка зобов’язалася поховати померлого.


Секретар міської ради 							Л. Вишневецька
                                                                                                                   


Додаток 
до Порядку надання допомоги 
на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобов’язалася поховати померлого

Новоукраїнському міському голові
____________________________________
____________________________________
						                    (прізвище, ім’я, по батькові заявника)
____________________________________
____________________________________
							                       (місце проживання)
тел. ________________________________

					
					    ЗАЯВА

Прошу  надати  допомогу  на  поховання  померлого (померлої)_________ __________________________________________________________________
			         (прізвище, ім’я, по батькові)

	Зобов’язуюся здійснити поховання померлого  і  попереджений (а) про відповідальність у разі невиконання даного зобов’язання.

	До заяви додаю наступні документи:
         ксерокопію паспорта – 1-ї, 2-ї та 11-ї сторінок;
ксерокопію ідентифікаційного номера;
Витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання;
ксерокопію свідоцтва про смерть померлого;
довідку з місця проживання померлого;
реквізити банківської установи та особовий рахунок;
_______________________________________________________________                 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Не заперечую щодо використання своїх персональних даних.  

_______________							          __________________                               	(Дата)								     	           (Підпис)

Додаток 6
до Програми
 
П О Р Я Д О К
надання допомоги на поховання учасників
бойових дій і осіб з інвалідністю внаслідок війни

1. Цей  Порядок визначає механізм надання допомоги  на поховання померлих учасника бойових дій і особи з інвалідністю внаслідок війни, які проживали на території Новоукраїнської міської територіальної громади.

2. Допомога на поховання надається з коштів міського бюджету особі, яка зобов’язалася здійснити  поховання померлого учасника бойових дій чи особи з інвалідністю внаслідок війни, впродовж чотирьох робочих днів протягом шести місяців після смерті особи у розмірі, встановленому на день смерті. 

3. Особа, яка зобов’язалася здійснити  поховання, повинна подати до виконавчого комітету міської ради наступні документи:
заяву на ім’я міського голови про надання допомоги згідно з додатком;
ксерокопію паспорта заявника – 1-ї, 2-ї та 11-ї сторінок;
ксерокопію ідентифікаційного номера заявника;
ксерокопію свідоцтва про смерть померлого;
ксерокопію посвідчення померлого учасника бойових дій чи особи з інвалідністю внаслідок війни;
довідку з місця проживання померлого;
реквізити банківської установи та особовий рахунок заявника.

         4. Допомога на поховання виплачується за розпорядженням міського голови шляхом перерахування коштів на особовий рахунок заявника у банківській установі управлінням соціального захисту та охорони здоров'я Новоукраїнської міської ради у розмірі 2000 (дві тисячі) грн. 


                           ______________________________________









                                                                  


Додаток 
                                                                              до Порядку надання допомоги на поховання учасників бойових дій і осіб з інвалідністю внаслідок війни

Новоукраїнському міському голові
____________________________________
____________________________________
____________________________________
						                    (прізвище, ім’я, по батькові заявника)
____________________________________
____________________________________
							                     (місце проживання)
тел. ________________________________

					
					    ЗАЯВА

Прошу  надати  допомогу  на  поховання  померлого (померлої)_________ __________________________________________________________________,
			         (прізвище, ім’я, по батькові)
учасника бойових дій (особи з інвалідністю внаслідок війни).
	Зобов’язуюся здійснити поховання померлого  і  попереджений (а) про відповідальність у разі невиконання даного зобов’язання.

	До заяви додаю наступні документи:
ксерокопію паспорта – 1-ї, 2-ї та 11-ї сторінок;
ксерокопію ідентифікаційного номера;
ксерокопію свідоцтва про смерть померлого;
ксерокопію посвідчення померлого учасника бойових дій (особи з інвалідністю внаслідок війни);
довідку з місця проживання померлого;
реквізити банківської установи та особовий рахунок.

	Не заперечую щодо використання своїх персональних даних.  



_______________							     __________________                             (Дата)									       (Підпис)


