
Львівська міська рада 

Виконавчий комітет 

  РІШЕННЯ 
м.Львів 

Від _____________________________________________________ № ___________________  

 
Про затвердження Положення про надання 
щорічної одноразової матеріальної 
допомоги до Дня Матері та Дня Батька 
батькам осіб, які загинули (пропали 
безвісти) або померли внаслідок поранення, 
контузії чи каліцтва, одержаних під час 
безпосередньої участі в антитерористичній 
операції – мешканців м. Львова 
 

З метою фінансової та соціальної підтримки батьків осіб, які загинули 
(пропали безвісти) або померли внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, 
одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, 
керуючись Законом України “Про місцеве самоврядування в Україні“, відповідно 
до ухвали міської ради від 31.07.2014 № 3700 “Про затвердження Комплексної 
програми підтримки учасників антитерористичної операції та членів їхніх сімей – 
мешканців м. Львова“ виконавчий комітет вирішив: 
 1. Затвердити Положення про надання щорічної одноразової матеріальної 
допомоги до Дня Матері та Дня Батька батькам осіб, які загинули (пропали 
безвісти) або померли внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під 
час безпосередньої участі в антитерористичній операції – мешканців м. Львова 
(додається). 
 2. Управлінню соціального захисту департаменту гуманітарної політики 
проводити виплату щорічної одноразової матеріальної допомоги до Дня Матері 
та Дня Батька батькам осіб, які загинули (пропали безвісти) або померли 
внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час безпосередньої 
участі в антитерористичній операції – мешканців м. Львова за КПКВКМБ 
1513400 “Інші видатки на соціальний захист населення“ за рахунок коштів, 
передбачених у міському бюджеті на відповідний рік. 
      Відповідальний: начальник  
      управління соціального захисту   
      департаменту гуманітарної політики. 
 3. Департаменту “Адміністрація міського голови“ оприлюднити це рішення 
у засобах масової інформації. 
      Відповідальний: директор  
      департаменту “Адміністрація  
      міського голови“. 
 4. Це рішення набирає чинності з 1 травня 2017 року. 
 5. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського 
голови з гуманітарних питань. 
 
 
Львівський міський голова      А. Садовий 

 



          Додаток 
 
          Затверджено 
         рішенням виконкому 
        від _____________ №_____ 
 
 

ПОЛОЖЕННЯ 
про надання щорічної одноразової матеріальної допомоги 

до Дня Матері та Дня Батька батькам осіб, які загинули 
(пропали безвісти) або померли внаслідок поранення, 

контузії чи каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі 
в антитерористичній операції – мешканців м. Львова 

 
 

1. Загальні положення  
 

1.1. Положення про надання щорічної одноразової матеріальної допомоги 
до Дня Матері та Дня Батька батькам осіб, які загинули (пропали безвісти) або 
померли внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час 
безпосередньої участі в антитерористичній операції – мешканців м. Львова 
(надалі – Положення) визначає порядок надання щорічної одноразової 
матеріальної допомоги до Дня Матері та Дня Батька матерям, батькам учасників 
антитерористичної операції, які загинули (пропали безвісти) або померли 
внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час безпосередньої 
участі в антитерористичній операції – мешканців м. Львова (надалі – щорічна 
одноразова матеріальна допомога). 

1.2. Право на щорічну одноразову матеріальну допомогу мають матері, 
батьки загиблих (пропалих безвісти) або померлих внаслідок поранення, 
контузії чи каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі в 
антитерористичній операції, яким надано статус члена сім’ї загиблого відповідно 
до законодавства України, та які на день загибелі (визнання пропалими 
безвісти) або смерті їх дітей (незалежно від реєстрації дітей) – учасників 
антитерористичної операції були зареєстровані у м. Львові (м. Винники, смт. 
Рудно та смт. Брюховичі), а також матері, батьки (незалежно від їх реєстрації), 
яким надано статус члена сім’ї загиблого відповідно до законодавства України, 
діти яких на день загибелі (визнання пропалими безвісти) або смерті були 
зареєстровані у м. Львові (м. Винники, смт. Рудно та смт. Брюховичі). 

1.3. Щорічна одноразова матеріальна допомога надається матерям осіб, 
які загинули (пропали безвісти) або померли внаслідок поранення, контузії чи 
каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції 
– до Дня Матері, батькам – до Дня Батька. 

1.4. Щорічна одноразова матеріальна допомога надається матерям, 
батькам осіб, які загинули (пропали безвісти) або померли внаслідок поранення, 
контузії чи каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі в 
антитерористичній операції, один раз на рік у розмірі 5000 грн. 
 
 
 



2. Порядок надання щорічної одноразової матеріальної допомоги 
 

2.1. Прийом документів для надання щорічної одноразової матеріальної 
допомоги здійснює Львівський центр надання послуг учасникам бойових дій 
(надалі – Центр).  

2.2. Для отримання щорічної одноразової матеріальної допомоги у 2017 
році мати, батько особи, яка загинула (пропала безвісти) або померла внаслідок 
поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі в 
антитерористичній операції, подають до 1 червня 2017 року заяву за 
встановленою формою (додаток до цього Положення). 

2.2.1. У разі подання заяви законним представником чи уповноваженою 
особою ці особи подають документи, які посвідчують особу тих осіб, від імені 
яких подається заява, а також документ, який надає повноваження законному 
представникові чи уповноваженій особі представляти таких осіб, оформлений 
відповідно до законодавства України.  

2.3. До заяви додаються: 
2.3.1. Копія паспорта заявника (1, 2, 10, 11 сторінки). 
2.3.2. Копія довідки про реєстраційний номер облікової картки платника 

податків (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від 
прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків – копія 
відмітки у паспорті). 

2.3.3. Копія посвідчення члена сім’ї загиблого, виданого у встановленому 
законодавством України порядку.  

2.3.4. Копія свідоцтва про народження особи, яка загинула (пропала 
безвісти) або померла внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під 
час безпосередньої участі в антитерористичній операції. 

2.3.5. Копія свідоцтва про смерть особи яка загинула (пропала безвісти) 
або померла внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час 
безпосередньої участі в антитерористичній операції. 

2.3.6. Копія документа, на підставі якого надано статус члена сім’ї 
загиблого відповідно до законодавства України. 

2.3.7. Копія довідки встановленого зразка згідно з додатком 1 до 
постанови Кабінету Міністрів України від 20.08.2014 № 413 “Про затвердження 
Порядку надання статусу учасника бойових дій особам, які захищали 
незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і брали 
безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення“ 
про безпосередню участь загиблого (пропалого безвісти), померлого в 
антитерористичній операції. 

2.3.8. Довідка з місця проживання про склад сім’ї та реєстрацію (форма          
№ 2, дійсна протягом одного місяця з моменту видачі) з інформацією про те, що 
мати, батько особи, яка загинула (пропала безвісти) або померла внаслідок 
поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі в 
антитерористичній операції, на день смерті їх дітей (незалежно від їх реєстрації) 
були зареєстровані у м. Львові (м. Винники, смт. Рудно та смт. Брюховичі), при 
необхідності. 

2.3.9. Довідка з місця проживання про склад сім’ї та реєстрацію (форма № 
2, дійсна протягом одного місяця з моменту видачі) з інформацією про те, що 
учасник антитерористичної операції, який загинув (пропав безвісти) або помер 
внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час безпосередньої 

http://zakon0.rada.gov.ua/laws/show/413-2014-%D0%BF/paran31#n31


участі в антитерористичній операції, на момент загибелі (смерті) був(-ла) 
зареєстрований(-а) у м. Львові (із зазначенням місця реєстрації), чи 
повідомлення про пропалого безвісти.  

2.4. При поданні копій відповідних документів уповноважений працівник 
Центру під час прийому звіряє копії цих документів з оригіналами та засвідчує 
відповідність цих копій. 

2.5. Для отримання щорічної одноразової матеріальної допомоги у 2018 
році та наступних роках мати, батько особи, яка загинула (пропала безвісти) або 
померла внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час 
безпосередньої участі в антитерористичній операції, подають до 1 червня 
поточного року лише заяву за встановленою формою.  

2.6. Рішення про надання (відмову у наданні) щорічної одноразової 
матеріальної допомоги (надалі – рішення) приймає Центр протягом 10 днів з дня 
подання заяви з необхідними документами.  

2.6.1. Рішення оформляється протоколом, який зберігається у Центрі 
разом з документами, на підставі яких прийняте відповідне рішення. 

2.7. Про прийняте рішення Центр повідомляє заявника письмово 
відповідно до законодавства України. 
 

3. Порядок виплати одноразової матеріальної допомоги 
 

3.1. Центр на підставі рішення про надання щорічної одноразової 
матеріальної допомоги формує та затверджує відомості для виплати щорічної 
одноразової матеріальної допомоги та передає їх в управління соціального 
захисту департаменту гуманітарної політики. 

3.2. Підставою для здійснення виплати одноразової матеріальної 
допомоги є розпорядження Львівського міського голови про надання щорічної 
одноразової матеріальної допомоги до Дня Матері та Дня Батька батькам осіб, 
які загинули (пропали безвісти) або померли внаслідок поранення, контузії чи 
каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції 
– мешканців м. Львова. 

3.3. Виплату одноразової матеріальної допомоги здійснює управління 
соціального захисту департаменту гуманітарної політики на підставі 
розпорядження Львівського міського голови за рахунок коштів, передбачених у 
міському бюджеті м. Львова на відповідний рік за КПКВКМБ 1513400 “Інші 
видатки на соціальний захист населення“. 

3.4. Щорічна одноразова матеріальна допомога виплачується у грошовій 
формі на особові рахунки заявників, відкриті в установах уповноважених банків, 
або через поштові відділення. 

3.5. Отримання особою одноразової матеріальної допомоги відповідно до 
цього Положення не є підставою для відмови у наданні матеріальної допомоги з 
інших джерел. 

 
Керуючий справами виконкому     М. Литвинюк 
 
Віза: 
Начальник управління  
соціального захисту       Н. Демкович 
 



Додаток  
до Положення про надання щорічної 
одноразової матеріальної допомоги до 
Дня Матері та Дня Батька батькам осіб, 
які загинули (пропали безвісти) або 
померли внаслідок поранення, контузії 
чи каліцтва, одержаних під час 
безпосередньої участі в 
антитерористичній операції –  
мешканців м. Львова  

 
 

ЗАЯВА 
про надання щорічної одноразової матеріальної допомоги 

до Дня Матері та Дня Батька батькам осіб, які загинули 
(пропали безвісти) або померли внаслідок поранення, 

контузії чи каліцтва, одержаних під час безпосередньої участі 
в антитерористичній операції – мешканців м. Львова 

 

 Директору Львівського центру надання послуг учасникам бойових дій  
від _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
зареєстрований (-а) _______________________________________________ 
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
паспорт: серія _________ № ___________ , виданий ___________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
“_____“ __________________ ______ року. 
Ідентифікаційний № __________ , контактний телефон ________________ 
 
останнє місце реєстрації загиблого (пропалого безвісти, померлого) _____ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
Додаткове обгрунтування заявника (у разі наявності): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_______________________________________________________  

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про сім’ю, соціальний статус, 
які вплинули або могли вплинути на встановлення права на щорічну одноразову 
матеріальну допомогу, будуть перевірені згідно з законодавством України. 
 Про відмову у наданні щорічної одноразової матеріальної допомоги 
(повернення надміру нарахованих/виплачених коштів) у разі подання неповних 
чи недостовірних відомостей про сім’ю, які необхідні для отримання допомоги, 
зазначених мною у заяві, мене попереджено. 
 



 У зв’язку з цим мене повідомлено про умови та порядок надання, виплати, 
допомоги, зазначеної мною у заяві, про права осіб, стосовно яких здійснюється 
обробка персональних даних, мету збору та осіб, яким передаються такі дані. 
 
 
 
 
“____“___________ 20 ___ року ________________________________ 
     (підпис заявника, уповноваженого представника) 

 

 


	Виконавчий комітет
	РІШЕННЯ

