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Україна

МЕНСЬКА  РАЙОННА   РАДА 

РІШЕННЯ

(дев’ятнадцята  сесія сьомого скликання)

20  вересня 2019 року                                                                             № 472
           м. Мена

Про внесення змін до районної програми «Пільги на житлово-комунальні послуги, тверде паливо та скраплений газ особам з інвалідністю по зору І та ІІ гр.,  сім'ям загиблих воїнів-інтернаціоналістів та сім’ям загиблих під час участі в антитерористичній операції, що проживають в Менському районі на 2019 рік»

 Розглянувши подане районною державною адміністрацією подання та керуючись п. 16 ч. 1 ст. 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» районна рада вирішила:
1. Внести зміни до районної програми «Пільги на житлово-комунальні послуги, тверде паливо та скраплений газ особам з інвалідністю по зору І та ІІ гр.,  сім'ям загиблих воїнів-інтернаціоналістів та сім’ям загиблих під час участі в антитерористичній операції, що проживають в Менському районі на 2019 рік» (далі - Програма), затвердженої рішенням районної ради від 22 грудня 2018 року  № 403: 

1) У назві та тексті Програми слова «сім’ї загиблих під час участі в антитерористичній операції» у всіх відмінках та формах після слова «загиблих» доповнити словом «(померлих)».

2) Пункт 4  «Фінансове забезпечення виконання Програми та порядок відшкодування» після абзацу 6 доповнити наступними абзацами:
«З 01 жовтня 2019 року виплата пільг на житлово-комунальні послуги здійснюється в грошовій готівковій формі шляхом щомісячного перерахування коштів на поточні рахунки відкриті в АТ «Ощадбанк» на підставі поданої заяви до управління соціального захисту населення (додається). 
При поданні заяви до 01 грудня 2019 року пільга призначається з 01 жовтня 2019 року. В разі призначення субсидії пільга припиняється.
 Розрахунок суми пільги здійснюється відповідно чинних законодавчих актів».
2. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань бюджету.
 Голова районної ради                                 



Н.М. Боюн
            Додаток до Програми
До управління соціального захисту населення Менської районної державної адміністрації
Від _____________________________________________________________________________ ,

зареєстрований за адресою:  _____________________________________________________________________________,
проживаю за адресою: _____________________________________________________________________________,
контактний телефон (______) _______________ , паспорт: серія ______№ ___________,                                 виданий __________________________________________________«_____» __________р., 

реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера _______________________________,

 дата народження «______» ___________________ р.

звернення:     первинне    □    повторне   □   номер особової справи ____________________

                                                                                                                         № _____________
                                                                                       Дата реєстрації_________________

ЗАЯВА

Прошу пільгу у грошовій готівковій формі передбачену районною програмою «Пільги на житлово-комунальні послуги, тверде паливо та скраплений газ особам з інвалідністю по зору І та ІІ гр.,  сім'ям загиблих воїнів-інтернаціоналістів та сім’ям загиблих під час участі в антитерористичній операції, що проживають в Менському районі на 2019 рік»., як __________________________________________________________
(пільгова катег.),  перераховувати на особовий рахунок відкритий у АТ «Ощадбанк»  №___________________________________________________ .

Житлово-комунальними послуги, якими користуюся:
· теплопостачання (кіл-сть поверхів в будинку___) особ.рах:_______________; 

· газопостачання особ.рах:_______________;
· електропостачання особ.рах:_______________ ;
· постачання холодної води особ.рах:______________;
· водовідведення особ.рах:________________; 

· квартирна плата, особ.рах:_____________; 

· вивіз побутових відходів та рідких нечистот особ.рах:____________.
 Опалювальна площа _____________.
До заяви додаю: 
□   довідка про склад сім’ї

□   копія документа, що посвідчує особу (паспорт);

□   копія реєстраційного номера облікової картки платника податку;

     □   копія пільгового документу
Я надаю згоду на використання та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», які будуть внесені до бази ЄДАРП з метою ведення персоніфікованого обліку осіб, які мають  право на пільги за соціальною ознакою та проведення відшкодування витрат підприємствам за надані послуги з урахуванням пільг у відповідності з чинним законодавством.

   Мене повідомлено, що в разі зміни обставин, які можуть вплинути на отримання мною пільг, я зобов’язуюсь повідомити органи праці та соціального захисту населення.

Мені роз’яснено механізм призначення пільги у грошовій готівковій формі
Дата ______________




Підпис ______________
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