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ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

Призначення щомісячної адресної грошової допомоги внутрішньо переміщеним особам для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг
Управління соціального захисту населення райдержадміністрації
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги



	Найменування центру надання адміністративних  послуг, в якому здійснюються обслуговування суб’єкта звернення
	Центр надання адміністративних послуг Надвірнянської районної державної адміністрації

	1.
	Місце знаходження центру надання адміністративної послуги 
	78405, м. Надвірна, вул Визволення,2

	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру  надання адміністративної послуги
	понеділок –  середа,пятниця: 8.00 – 15.00
четвер: 8.00 – 20.00

без обідньої перерви

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт  центру надання адміністративної послуги
	(3475) 2-53-34 

E-mail: cnap.nadvirna@gmail.com
www.nadrda.gov.ua

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закон України
	Закон України“Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб”

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова від 01.10.2014р. № 505 «Про надання щомісячної адресної допомоги внутрішньо переміщеним особам для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг»

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади / органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Перебування на обліку в управлінні соціального захисту населення як внутрішньо переміщена особа

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1Уповноважений представник сім’ї звертається за фактичним місцем проживання (перебування) сім’ї до установи уповноваженого банку для відкриття в установленому порядку поточного рахунка, 2.пред’являє паспорт громадянина України або інший документ, що посвідчує особу, та подає на адресу уповноваженого органу відповідну заяву про надання грошової допомоги (для призначення грошової допомоги вперше) або заяву, в якій повідомляє про відсутність змін, що впливають на призначення грошової допомоги (у разі призначення грошової допомоги на наступний шестимісячний строк, якщо її виплата раніше не здійснювалася через установи уповноваженого банку.
3.копія свідоцтва про одруження, 
4.копії свідоцтв про народження дітей, засвідчені власним підписом уповноваженого представника сім’ї,
5.письмова згода довільної форми про виплату грошової допомоги уповноваженому представнику сім’ї від інших членів сім’ї та згода на обробку персональних даних, а також письмовий дозвіл на розкриття уповноваженим банком інформації, що містить банківську таємницю, щодо поточного рахунка, відкритого уповноваженому представнику сім’ї в установі уповноваженого банку

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Подання документів для надання послуги особи звертаються особисто до уповноваженого банку або , через центр надання адміністративних послуг особисто чи за дорученням 

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	безоплатно

	
	У разі платності
	

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	-

	11.2
	Розмір та порядок внесення плати (Адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	-

	11.3
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	-

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	10 календарних днів з дати подання заяви з усіма необхідними документами

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	1. Наявність у будь-кого з членів сім’ї у власності житлового приміщення, розташованого в регіонах, інших ніж тимчасово окупована територія України, райони проведення антитерористичної операції та населені пункти, що розташовані на лінії зіткнення.
2. Наявність у будь-кого з членів сім’ї на депозитному банківському рахунку коштів у розмірі, що перевищує 10-кратний розмір прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб.

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Повідомлення про призначення допомоги

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Центр надання адміністративних послуг,

особисто чи за дорученням

	16.
	Примітка
	Заява приймається за наявності оригіналів документів


             Додаток до інформаційної картки 

Форма заяви

ЗАЯВА 

для призначення щомісячної адресної допомоги особам, які переміщуються з тимчасово окупованої території України та районів проведення антитерористичної операції, для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг
До органу соціального захисту населення ___Надвірнянської РДА______________

Громадянина(ки) 
Іванюк Оксани Іванівни
Реквізити рахунку в уповноваженому банку______________________________________________________

Прошу призначити грошову допомогу для покриття витрат на проживання та на оплату житлово-комунальних послуг: 

	№ з/п
	ПІБ
	Дата народження
	Серія номер паспорта, ким і коли виданий
	Ідентифіка-ційний код
	Зареєстроване місце проживання
	Фактичне місце проживання (перебування)
	Місце роботи та час, з якого особа працює 

	1
	Іванюк Оксана Іванівна
	03.04.1981
	МЕ 312312 Свердловським МВ УВМС України в Луганській обл. 20.06.2003р.
	1012312556
	м. Сверловськ, вул. Радянська, 15
	м. Надвірна, вул. Шевченка, 5
	-

	2
	Іванюк Роман Васильович
	22.07.1980
	МЕ 022052 Свердловським МВ УВМС України в Луганській обл. 28.10.2000р.
	2526337748
	м. Сверловськ, вул. Радянська, 15
	м. Надвірна, вул. Шевченка, 5
	-

	3
	Іванюк Христина Романівна
	21.08.2012
	
	
	м. Сверловськ, вул. Радянська, 15
	м. Надвірна, вул. Шевченка, 5
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Інформація щодо наявності (необхідне підкреслити):

	у будь-кого з членів сім’ї у власності житлового приміщення, розташованого в регіонах, інших ніж тимчасово окупована територія України та райони проведення антитерористичної операції (зазначається місцезнаходження житла) 
	Так/ні
	

	у володінні всіх членів сім’ї транспортних засобів (механізмів), що підлягають державній реєстрації та обліку в Державтоінспекції (зазначається кількість транспортних засобів та строк їх експлуатації з дати випуску)
	Так/ні
	

	у будь-кого з членів сім’ї на депозитному банківському рахунку коштів у розмірі, що перевищує 10-кратний розмір прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб
	Так/ні
	


Я поінформований, що інформація подана у цій заяві, а також документи, додані до неї, можуть бути перевірені органом соціального захисту населення для забезпечення цільового використання бюджетних коштів.

Дата
___________                                                                    Підпис__________________












