	Департамент соціального захисту населення Сумської міської ради

______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові уповноваженого представника)
______________________________
______________________________
(адреса місця реєстрації)
______________________________
______________________________
(адреса фактичного місця проживання)
______________________________
(контактний номер телефону)




Заява
на виплату цільової щомісячної матеріальної допомоги для покриття витрат на проживання постраждалим домогосподарствам, житло яких було знищено / зруйновано або пошкоджено і водночас визнане непридатним для проживання внаслідок війни (збройної агресії) російської федерації проти України


Прошу надати мені, як уповноваженому представнику постраждалого домогосподарства, що проживало за адресою: ____________________________
____________________________________________________________________, цільову щомісячну матеріальну допомогу для покриття витрат на проживання постраждалим домогосподарствам, житло яких було знищено/зруйновано або пошкоджено і водночас визнане непридатним для проживання внаслідок війни (збройної агресії) російської федерації проти України, що сталось у межах Сумської міської територіальної громади, або постраждале домогосподарство, без вимоги щодо приналежності їх житла до знищеного/зруйнованого або пошкодженого, які потребують тимчасового відселення для проведення аварійно-ремонтних робіт (необхідне підкреслити), на виконання програми Сумської міської територіальної громади «Милосердя» на 2025-2027 роки», затвердженої наказом начальника Сумської військової адміністрації від 31.12.2024 № 416-СМР (зі змінами)
Повідомляю, що станом на момент знищення/руйнації або пошкодження житла я __________________________________________________ та члени постраждалого домогосподарства _______________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
фактично проживали у ньому. 
Інші обставини _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я та члени постраждалого домогосподарства, фактично проживаючі у ньому, не мають житла або частини житла, сукупна житлова площа якого/яких перевищує/перевищують добуток, що складається із норми житлової площі у                  6 м² помноженої на кількість членів постраждалого домогосподарства, що знаходиться на території України (за виключенням територій, які входить до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих російською федерацією, затвердженого Міністерством з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України). 
Виплату цільової щомісячної матеріальної допомоги прошу здійснити на рахунок № ___________________________________________________, відкритий в__________________________________________________________.

До заяви додаю копії документів:
1) паспорта кожного члена постраждалого домогосподарства або документа, що його замінює (для членів постраждалого домогосподарства, які досягли 14-річного віку) на ___ арк.; 
2) свідоцтва про народження кожного члена постраждалого домогосподарства (для членів постраждалого домогосподарства, які не досягли 14-річного віку) на ___ арк.; 
3) довідки присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які мають відмітку в паспорті про відмову від прийняття такого номера, або осіб, які мають інформацію про такий номер у паспорті в формі ID-картки) на ___ арк.; 
4) акту обстеження знищеного / зруйнованого або пошкодженого житла, складеного Комісією на ___ арк.; 
5) витягу з реєстру територіальної громади, що підтверджує відомості про задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування) кожного члена постраждалого домогосподарства (для осіб, які мали задеклароване (зареєстроване) місця проживання (перебування) за адресою знищеного / зруйнованого або пошкодженого житла) на ___ арк.; 
6) документів, що підтверджують право власності на знищене / зруйноване або пошкоджене житло (для власника (власників) постраждалого домогосподарства, який (які) фактично проживали у знищеному / зруйнованому або пошкодженому житлі, яке непридатне для проживання на момент події) на ___ арк.;
7) документів, що підтверджують родинні зв’язки (для кола осіб, які на момент події фактично проживали окремо або спільно із власником / власниками постраждалого домогосподарства / членами домогосподарства, що мають зареєстроване місце проживання у знищеному /  зруйнованому житлі та одночасно віднесені по відношенню до них згідно з законом до першої або другої групи спадкоємців, а також підопічні / опікуни та / або особи із числа спадкоємців першої черги по відношенню до фактично проживаючих осіб) на ___ арк.; 
8) документів, що підтверджують фактичне проживання у постраждалому домогосподарстві без реєстрації (договору найму (оренди) житла – для осіб, у межах права на одноразове (у межах одного місяця) отримання матеріальної допомоги для покриття витрат на проживання постраждалому домогосподарству – коло осіб, які заявляють про власне фактичне проживання у домогосподарстві без реєстрації у ньому станом на момент його знищення /  руйнації / пошкодження згідно з договором оренди (найму) житла, що підтверджується документально або згідно з письмовою заявою власника (ів), який (і) при цьому втрачає(ють) право на отримання зазначеної допомоги) на ___ арк.

До заяви додаю:
Заяви повнолітніх членів постраждалого домогосподарства (за наявності таких) про узгодження уповноваженого представника постраждалого домогосподарства та про власне та спільне фактичне проживання у постраждалому домогосподарстві з підтвердженням кола осіб із зазначенням ними кола членів постраждалого домогосподарства (за наявності) на ___ арк.

Повідомлений, що виплата цільової щомісячної матеріальної допомоги для проживання припиняється у разі:
а) якщо після призначення цільової щомісячної матеріальної допомоги для проживання одним із членів постраждалого домогосподарства було набуто у власність житло;
б) наявна, підтверджена уповноваженим суб’єктом, можливість повернення до проживання за місцем знищеного / зруйнованого або пошкодженого майна;
в) з’ясування та / або встановлення обставин, які підтверджують надання недостовірної інформації, що впливає на право отримання цільової щомісячної матеріальної допомоги для проживання або несвоєчасне повідомлення про обставини, які унеможливлюють отримання цільової щомісячної матеріальної допомоги для проживання;
г) смерті уповноваженого представника постраждалого домогосподарства;
д) надання заяви від уповноваженого представника постраждалого домогосподарства про припинення виплати цільової щомісячної матеріальної допомоги для проживання;
е) зміни складу постраждалого домогосподарства, з розрахунку якого було визначено його право на отримання цільової щомісячної матеріальної допомоги для проживання;
є) відновлення знищеного / зруйнованого або пошкодженого житла за рахунок різних джерел фінансування;
ж) надання постраждалому домогосподарству компенсації відповідно до Закону України «Про компенсацію за пошкодження та знищення окремих категорій об’єктів нерухомого майна внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією російської федерації проти України, та Державний реєстр майна, пошкодженого та знищеного внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією Російської Федерації проти України»;
з) не подання постраждалим домогосподарством протягом 12 місяців з моменту знищення / руйнації або пошкодження житла документів для визначення свого права на отримання компенсації  відповідно до Закону України «Про компенсацію за пошкодження та знищення окремих категорій об’єктів нерухомого майна внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією російської федерації проти України, та Державний реєстр майна, пошкодженого та знищеного внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією Російської Федерації проти України»;
и) виїзду за межі Сумської МТГ та / або території України постраждалого домогосподарства або його окремих членів на період понад 15 календарних днів.
Повідомлений, що після закінчення аварійно – відновлювальних робіт виплата цільової щомісячної матеріальної допомоги для проживання припиняється (для домогосподарств, які згідно з інформацією Департаменту інфраструктури міста Сумської міської ради, потребували тимчасового відселення для проведення аварійно – ремонтних робіт).

Про наявність/виникнення обставин, що обумовлюють неможливість призначення цільової щомісячної матеріальної допомоги для проживання та/або передбачають необхідність її припинення, уповноважений представник постраждалого домогосподарства або інші члени домогосподарства мають інформувати департамент не пізніше ніж через 3 дні з моменту їх виникнення. 



_______________      			                               «___»__________20___ р.
         (підпис)
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	Заяву та документи на ____ аркушах прийнято «___» _____ 20  р. та зареєстровано за № ____.
Для розгляду заяви необхідно додати до «____» ________20  р. такі документи: _______________________________________________________________________________
необхідність направлення запиту до ________________________________________________                
Відповідальна особа ___________________________ Ознайомився ______________________ 


	-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на __ аркушах прийнято «___» _______ 20   р. та зареєстровано за № ___.
Для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________20   р. такі документи: 
_____________________________________________________________________________ необхідність направлення запиту до _______________________________________________
Відповідальна особа ________________________ Ознайомився _________________________


	Департамент соціального захисту населення Сумської міської ради 

______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________
______________________________
(адреса місця реєстрації)
______________________________
______________________________
(адреса фактичного місця проживання)
______________________________
(контактний номер телефону)




Заява-згода
на виплату цільової матеріальної допомоги для покриття витрат на проживання 

Надаю згоду на виплату цільової щомісячної матеріальної допомоги для покриття витрат на проживання постраждалим домогосподарствам, житло яких було знищено/зруйновано або пошкоджено і водночас визнане непридатним для проживання внаслідок війни (збройної агресії) російської федерації проти України, що сталось у межах Сумської міської територіальної громади, або постраждале домогосподарство, без вимоги щодо приналежності їх житла до знищеного/зруйнованого або пошкодженого, які потребують тимчасового відселення для проведення аварійно-ремонтних робіт (необхідне підкреслити), на виконання програми Сумської міської територіальної громади «Милосердя» на 2025-2027 роки», затвердженої наказом начальника Сумської військової адміністрації від 31.12.2024 № 416-СМР (зі змінами), уповноваженому представнику постраждалого домогосподарства, що знаходиться за адресою: ____________________________________________________________________,
а саме_______________________________________________________________

Додатково повідомляю, що в постраждалому домогосподарстві на момент знищення/руйнації або пошкодження разом із уповноваженим представником постраждалого домогосподарства _______________________________________ 
                                                                            (ПІБ)
спільно фактично проживали наступне коло осіб (за наявності):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 




_______________      			                               «___»__________20___ р.
         (підпис)

