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УКРАЇНА 
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
МЕЛІТОПОЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
Запорізької області

Р І Ш Е Н Н Я

_______________										№ _____


[bookmark: _Hlk188463857]Про затвердження Порядку виплати соціальної матеріальної допомоги дітям-сиротам та дітям, позбавленим батьківського піклування, до досягнення повноліття


Керуючись Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні» відповідно до рішення 52 сесії Мелітопольської міської ради Запорізької області VIII скликання від 15.11.2025 № 4/25 «Про затвердження міської цільової програми «Особлива підтримка дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування, та дітей, які залишилися без батьківського піклування під час війни, на 2026 рік» зі змінами, з метою соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, які перебувають на первинному обліку в службі у справах дітей Мелітопольської міської ради Запорізької області, виконавчий комітет Мелітопольської міської ради Запорізької області

ВИРІШИВ:

1. ЗАТВЕРДИТИ Порядок виплати соціальної матеріальної допомоги  дітям-сиротам та  дітям, позбавленим батьківського піклування, до досягнення повноліття, що додається.
2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на секретаря Мелітопольської міської ради Ірину РУДАКОВУ.



[bookmark: _Hlk176867436]Секретар Мелітопольської міської ради				Ірина РУДАКОВА





Додаток до рішення
виконавчого комітету
Мелітопольської міської ради
Запорізької області
від _____________ № _____

[bookmark: _Hlk187746715]Порядок
виплати  соціальної матеріальної допомоги дітям-сиротам та  дітям, позбавленим батьківського піклування, до досягнення повноліття

1. Цей Порядок визначає механізм виплати одноразової соціальної матеріальної допомоги дітям-сиротам та дітям, позбавленим батьківського піклування, які протягом 2026 року досягли повноліття. Виплата здійснюється за рахунок коштів,  передбачених у загальному фонді бюджету Мелітопольської міської територіальної громади, у межах кошторисних призначень на відповідний бюджетний рік,  за відповідною програмою.
2. Соціальна матеріальна допомога надається дітям-сиротам та дітям, позбавленим батьківського піклування, які перебувають на первинному обліку служби у справах дітей Мелітопольської міської ради Запорізької області.
3. Соціальна матеріальна  допомога  виплачується в  грошовій формі                      на картковий  рахунок  особи з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, у сумі 5000,00 грн. відповідно до довідки про банківські реквізити установи банку, в якому відкрито рахунок у форматі IBAN. Довідка надається разом із заявою  особисто, поштою на адресу служби у справах дітей Мелітопольської міської ради Запорізької області або на електрону адресу teens@mlt.gov.ua.
До заяви додається копія паспорту громадянина України заявника та витяг з реєстру територіальної громади (у разі надання ID-картки). Зразок заяви є додатком до цього Порядку.
[bookmark: _Hlk215488504]4. Перерахування коштів на рахунок заявника здійснюється службою у справах дітей Мелітопольської міської ради Запорізької області на підставі            рішення органу опіки та піклування – виконавчого комітету Мелітопольської   міської ради Запорізької області.
5. Обробка персональних даних здійснюється з урахуванням вимог Закону України «Про захист персональних даних».
[bookmark: n101][bookmark: n46][bookmark: n47][bookmark: n48]6. Відповідно до підпункту 165.1.1. пункту 165.1 статті 165 Податкового кодексу України даний вид адресної матеріальної допомоги не підлягає оподаткуванню.      

________________________
В.о. начальника, головний спеціаліст 
сектора опіки та піклування 
служби у справах дітей
Мелітопольської міської ради                                                 Лідія КОЗУБ
Додаток 
[bookmark: _Hlk215497893]до Порядку виплати соціальної матеріальної допомоги дітям-сиротам та  дітям, позбавленим батьківського піклування, до досягнення повноліття

ЗРАЗОК заяви

Начальнику ССД ММР ЗО 
Ользі ПРОКОПЕНКО 
______________________________
______________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
______________________________
______________________________
(адреса реєстрації)
_______________________________
_______________________________
(адреса проживання)
______________________________
(РНОКПП)
______________________________
(контактний номер телефону)

ЗАЯВА

Прошу надати мені  одноразову соціальну матеріальну допомогу,  у зв’язку із досягненням повноліття.
Прошу перерахувати соціальну матеріальну допомогу на рахунок, відкритий у банку ____________________________, міжнародний номер банківського рахунка (IBAN) __________________________________, код згідно з ЄДРПОУ_____________________.
Я,________________________________________________, даю згоду 
                                         (прізвище, ім'я, по батькові заявника)
на обробку своїх персональних даних.
Дата _________________                                    Підпис _______________


В.о. начальника, головний спеціаліст 
сектора опіки та піклування 
служби у справах дітей
Мелітопольської міської ради                                                   Лідія КОЗУБ
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