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КОРОСТИШІВСЬКА МІСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
м.Коростишів

Р І Ш Е Н Н Я
________________                                                                                                            № _______

Про надання одноразової матеріальної 
допомоги членам сімей загиблих 
(померлих) ветеранів війни, Захисників 
і Захисниць України


Розглянувши заяву та подані документи членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників і Захисниць України, керуючись підпунктом 4) пункту а) статті 28, підпунктом 1) пункту а) частини 1 статті 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради

ВИРІШИВ:

1. Надати одноразову матеріальну допомогу членам сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників і Захисниць України, які брали безпосередню участь у збройному конфлікті внаслідок військової агресії рф проти України, на виготовлення та встановлення надгробних пам’ятників, впорядкування могил для облаштування Алеї Героїв на центральному кладовищі громади у  м.Коростишів  в розмірі 180000,00 грн. згідно списку (додаток).
2. Фінансово-господарському відділу міської ради кошти в сумі 180000,00 (сто вісімдесят тисяч) гривень 00 копійок перерахувати заявникам в межах бюджетних призначень по КПКВК 0113242, КЕКВ 2730.
3. Дане рішення виконавчого комітету міської ради затвердити на черговій сесії міської ради.
4. Контроль за виконанням даного рішення покласти на керуючу справами виконавчого комітету міської ради Оксану ПОЛЄШКО.


Міський голова	          								    Іван КОХАН 






Додаток 
до рішення виконавчого 
комітету 
__________№ ________


Список 
членів сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників і Захисниць України, які брали безпосередню участь у збройному конфлікті внаслідок військової агресії рф проти України для виплати одноразової матеріальної допомоги на виготовлення та встановлення надгробних пам’ятників, впорядкування могил для облаштування Алеї Героїв на центральному кладовищі громади у м.Коростишів в розмірі 60000,00 грн. 

	№ п/п
	ПІБ члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни, Захисника і Захисниці України 
	Ступінь родинного зв’язку
	ПІБ загиблого військовослужбовця 
	Розмір допомоги, грн.

	1
	Особа 1
	сестра
	ПІБ 1
	60000,00

	2
	Особа 2
	мати
	ПІБ 2
	60000,00

	3
	Особа 3
	мати
	ПІБ 3
	60000,00

	Всього:
	180000,00




Начальник управління соціального захисту 
населення та охорони здоров’я міської ради			Світлана ЯЩИК










image1.wmf

