ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження начальника Сіверськодонецької міської ВА








від 25.06.2025 № 220ВА
Положення 
про порядок надання одноразової матеріальної допомоги жінкам, яким у 2025 році присвоєно почесне звання «Мати-героїня»
1. Загальні положення

1.1. Дане положення визначає механізм використання коштів бюджету Сєвєродонецької міської територіальної громади для надання одноразової матеріальної допомоги жінкам, яким присвоєно почесне звання «Мати-героїня».


1.2. Одноразова грошова допомога (далі – допомога) надається жінкам, місце проживання яких зареєстровано на території Сєвєродонецької міської територіальної громади, та які перемістилися на підконтрольну державній владі територію, а також особам, які на день звернення за допомогою перебувають на обліку внутрішньо переміщених осіб в Управлінні соціального захисту населення Сєвєродонецької міської військової адміністрації Сєвєродонецького району Луганської області (надалі - УСЗН Сєвєродонецької міської ВА), та які перемістилися на підконтрольну державній владі територію.

1.3. Головним розпорядником коштів бюджету Сєвєродонецької міської територіальної громади для надання одноразової матеріальної допомоги особам, на яких поширюється дія Положення, є Управління соціального захисту населення Сєвєродонецької міської військової адміністрації Сєвєродонецького району Луганської області (далі УСЗН Сєвєродонецької міської ВА).
2. Мета Порядку

2.1. Метою порядку є вшанування жінок, яким у 2025 році присвоєно почесне звання «Мати-героїня».
3. Надання одноразової матеріальної допомоги жінкам, яким присвоєно почесне звання «Мати-героїня»
3.1. Допомога надається одноразово при присвоєнні почесного звання «Мати-героїня», в розмірі 10 000 (десять тисяч) грн.
3.2. Допомога виплачується на підставі:
- заяви встановленої форми або її сканованої копії на ім’я начальника Сіверськодонецької міської ВА;
- копії сторінки Указу Президента України про присвоєння почесного звання «Мати героїня»;
- сканованої копії паспорту громадянина України заявника (сторінки 1 і 2, а також сторінки з відміткою про реєстрацію місця проживання), завіреної належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»);
- сканованої копії довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника, завіреної належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали з відміткою «згідно з оригіналом»);
- сканованої копії довідки про відкриття банківського рахунку.
3.3. Заява про надання допомоги та документи надаються заявницею або її законним представником особисто або надсилаються на електронну адресу Сіверськодонецького ЦНАПу cnapkor@sed-rada.gov.ua.

3.4. Прийняті заяви реєструються в програмі «ЦНАП-SQS.Послуги» та, після підпису начальником Сіверськодонецької міської ВА або уповноваженою ним особою, передаються для опрацювання УСЗН Сєвєродонецької міської ВА.

3.5. Заявник несе відповідальність за достовірність наданих документів

3.6. Виплата одноразової матеріальної допомоги проводиться шляхом перерахування УСЗН Сєвєродонецької міської ВА коштів на особовий рахунок заявника через установу банку.
Начальник УСЗН





Наталія ВАСИЛЕНКО
Додаток 

до Положення про порядок надання одноразової матеріальної допомоги жінкам, яким у 2025 році присвоєно почесне звання «Мати-героїня» (п.3.2)
Начальнику Сіверськодонецької міської військової адміністрації

____________________________________

____________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

____________________________________

(адреса зареєстрованого місця проживання заявника)

____________________________________

(адреса фактичного місця проживання заявника)

____________________________________
(соціальний статус)

____________________________________
       (№ телефону)

ЗАЯВА

Прошу надати одноразову грошову допомогу у зв’язку з присвоєнням мені почесного звання «Мати-героїня» відповідно до Указу Президента України     від ________ №_______________________________________________________
ЗГОДА
на обробку персональних даних 


Я, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду Сіверськодонецькій міській військовій адміністрації Сіверськодонецького району Луганської області, її відділам та структурним підрозділам, на збір, обробку та зберігання моїх особистих даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою її обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».
____________________________



____________________


(дата)









(підпис)

Начальник УСЗН





Наталія ВАСИЛЕНКО

