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ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Надання одноразової матеріальної допомоги особам з  інвалідністю 

та непрацюючим малозабезпеченим особам 
Управління соціального захисту населення райдержадміністрації

	Інформація про центр надання адміністративної послуги

	
	Найменування центру надання адміністративних послуг, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Центр надання адміністративних послуг Надвірнянської райдерадміністрації

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

	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративних послуг
	Понеділок – середа, п’ятниця: 8.00 – 15.00, четвер: 8.00 – 20.00

без обідньої перерви

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт центру надання адміністративних послуг
	(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 державний бюджет України на відповідний рік

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	Порядок виплати  одноразової матеріальної допомоги непрацюючим малозабезпеченим особам, особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, затверджений постановою КМУ від 12.04.2017 № 256

	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
	Тривала хвороба, смерть близьких родичів (одного з подружжя, батьків, дітей, стихійного лиха та інших особливих обставин)

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. Заява.
2. Копія паспорта.
3. Копія пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги.
4. Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера.

5. Копія свідоцтва про народження дитини-інваліда.

6. Копія висновку МСЕК чи ЛКК про встановлення інвалідності.

7. Документ, що підтверджує тривалу хворобу, смерть близьких родичів (одного з подружжя, батьків, дітей, стихійного лиха та інших особливих обставин)

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, 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 збо-ру) за платну адміністратив-ну послугу
	-

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	-

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Не пізніше ніж через 3 робочих днів після надходження коштів на рахунок управління соціального захисту населення.

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	1. Розмір виплат (пенсія, державна соціальна допомога), що передує місяцю звернення, перевищує два прожиткових мінімуму для осіб, які втратили працездатність.

2. Подання недостовірної інформації. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Одержання одноразової матеріальної допомоги

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Одноразова матеріальна допомога виплачується підприємством зв’язку

	16.
	Примітка
	Рішення про надання або про відмову у наданні допомоги приймається створеною при управлінні комісією.


	                        Додаток до інформаційної картки 
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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України 

16.07.2012  № 438

До органу соціального захисту населення __Надвірнянської РДА_______________________
від інваліда, законного представника інваліда, дитини-інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи (необхідне підкреслити та дописати) _Романюка Івана Івановича___________________________
_______________________________________________________________________________
                   (вказати повністю прізвище, ім’я, по батькові (далі – П.І.Б.))

________з дитинства ІІ групи______________________________________________________________, 
 (для інвалідів вказати причину та групу інвалідності)

який (яка) проживає (зареєстрований) за адресою: Надвірнянський район, с. Стримба, вул. Л.Українки, 44_________________________________________________________________________________________
                 (вказати район та назву населеного пункту, вулицю, номер будинку та квартири)

паспорт: серія ______СС__________________ № ________034569___________,

виданий _Надвірнянським РВ УМВС України в Івано-Франківській обл.__________ __15.0 9.___ _1982___р.

реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера, облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті) _____2356898754____________  контактний телефон ____________________
ЗАЯВА 
про надання одноразової матеріальної допомоги 

Прошу надати мені, на підопічного, дитину-інваліда (необхідне підкреслити та дописати) _________________________________________________________________________________________
(якщо звертається законний представник, то вказати повністю П.І.Б., причину та групу інвалідності, дані паспорта (свідоцтва про народження) місце проживання (реєстрації) підопічного, дитини-інваліда)
одноразову матеріальну допомогу у зв’язку з (вказати причину та на що буде використано допомогу)___на лікування______________________________________________________.
Прошу у разі призначення допомоги кошти перерахувати шляхом:

поштового переказу № ____________________________ або на особовий банківський рахунок інваліда, законного представника дитини-інваліда, непрацюючої малозабезпеченої особи № ___________ МФО _____ код ______ банк __Ощадбанк_________.

Я даю згоду на використання моїх персональних даних, що будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою визначення права на призначення мені одноразової матеріальної допомоги, а також для ведення реєстру виплат (перерахування) допомоги та підготовки звіту про використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:

непрацююча малозабезпечена особа:

а) ксерокопію паспорта (1, 2 та 11 сторінки);

б) ксерокопію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги;

в) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера, облікової картки платника податків, (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера, облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної  податкової служби і мають відмітку у паспорті, враховуються серія та номер паспорта);

інвалід, дитина-інвалід або один з батьків, опікун чи піклувальник (законний представник):

а) ксерокопію паспорта (1,2 та 11 сторінки) та/або свідоцтва про народження дитини-інваліда (у разі потреби − ксерокопію паспорта законного представника (1, 2 та 11 сторінки) та документа, що підтверджує його повноваження);

б) ксерокопію довідки про присвоєння реєстраційного номера, облікової картки платника податків, (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера, облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті, враховуються серія та номер паспорта);

в) ксерокопію висновку медико-соціальної експертної комісії, лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу (для дітей-інвалідів) про встановлення інвалідності.

”____” _______________ 20___ року

_________________________________
(підпис заявника або законного представника)

Заява __________________________________ про надання матеріальної допомоги

                     (вказати П.І.Б. заявника)

отримана ”___” ______20__р. ___________________ (посада та підпис уповноваженої особи)
	


