
 

 

ЛУБЕНСЬКАМІСЬКАРАДА 
ЛУБЕНСЬКОГО РАЙОНУ 
ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

 

                                                                РІШЕННЯ 

27 серпня  2025 року №235 

 

Про затвердження Порядку 

надання одноразової  грошової 
допомоги до Дня захисників і захисниць 
України особам, які проживають на 
території Лубенської територіальної 
громади, на 2025-2027 роки 

 

 

З метою встановлення додаткових гарантій щодо соціального захисту захисників 

і захисниць України, членів сімей загиблих (померлих) захисників і захисниць 
України, членів сімей зниклих безвісти захисників і захисниць України, відповідно до 
Комплексної програми підтримки ветеранів на 2025-2027 роки в новій редакції, 
затвердженої рішенням Лубенської міської ради від 19 грудня 2024 року (зі змінами та 
доповненнями), керуючись статтею 34 Закону України «Про місцеве  самоврядування 
в Україні», 

 

виконавчий комітет Лубенської міської ради 

                             в и р і ш и в: 
 

1. Затвердити Порядок надання одноразової грошової допомоги до Дня 
захисників і захисниць України особам, які проживають на території Лубенської 
територіальної громади, на 2025-2027 роки (додається). 

2. Організацію виконання рішення покласти на управління соціального захисту 

населення виконавчого комітету Лубенської міської ради Лубенського району 

Полтавської області (начальник управління Щербак В.О.). 
3. Контроль за виконанням рішення покласти на керуючого справами 

виконавчого комітету Лубенської міської ради Білокінь Ю.М. 

 

 

 

Лубенський міський голова          Олександр ГРИЦАЄНКО



Додаток 

до рішення виконавчого комітету 
Лубенської міської ради 

27 серпня 2025 року №235 

 

 

ПОРЯДОК 

надання одноразової грошової допомоги до Дня захисників і захисниць України 
особам, які проживають на території Лубенської територіальної громади,  

на 2025-2027 роки 

 

1. Цей Порядок визначає механізм надання одноразової грошової допомоги до 
Дня захисників і захисниць України особам, які проживають на території 
Лубенської територіальної громади, (далі – Порядок). 

Порядок передбачає обробку персональних даних громадян за згодою заявника 
відповідно до чинного законодавства. 

2. Одноразова грошова допомога не носить постійного характеру, а є додатком 
до існуючого доходу та виплачується в таких розмірах: 

членам сімей загиблих (померлих) осіб, які захищали незалежність, суверенітет 
та територіальну цілісність України і брали безпосередню участь в 
антитерористичній операції (АТО) та операції об’єднаних сил (ООС), забезпеченні 
її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах АТО та ООС, членам сімей 
загиблих (померлих) осіб, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення 
оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з 
військовою агресією Російської Федерації проти України – 3000 грн; 

особам з інвалідністю внаслідок поранення, контузії, каліцтва або 
захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній 
операції (АТО) та операції об’єднаних сил (ООС), забезпеченні її проведення, 
перебуваючи безпосередньо в районах АТО та ООС, у заходах, необхідних для 
забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у 
зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України – 2000 грн; 

учасникам бойових дій, які захищали незалежність, суверенітет та 
територіальну цілісність України і брали безпосередню участь в антитерористичній 
операції (АТО) та операції об’єднаних сил (ООС), забезпеченні її проведення, 
перебуваючи безпосередньо в районах АТО та ООС, у заходах, необхідних для 
забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у 
зв’язку з військовою агресією Російської Федерації – 1000 грн; 

членам сімей зниклих безвісти осіб, які захищали незалежність, суверенітет та 
територіальну цілісність України – 2000 грн. 

3. Виплата одноразової грошової допомоги проводиться згідно з поданою 

заявою відповідного зразка (додається) на банківський рахунок особи, зазначеної у 
пункті 2 Порядку. 

Заява подається до останнього робочого дня жовтня за наявності: паспорта, 
довідки про присвоєння ідентифікаційного номера, діючого посвідчення, 
встановленого зразка або довідки про безпосередню участь  у заходах із 
забезпечення оборони. Для членів сімей осіб зниклих безвісти підставою для 



виплати одноразової допомоги є витяг із Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за 
особливих обставин, який видається заявнику Міністерством внутрішніх справ 
України (МВС), або сповіщення про зникнення військовослужбовця безвісти.  

4. Виплата одноразової грошової допомоги проводиться управлінням 
соціального захисту населення виконавчого комітету Лубенської міської ради 
Лубенського району Полтавської області за рахунок коштів бюджету Лубенської 
міської територіальної громади в межах затверджених асигнувань на відповідний 
період на підставі розпорядження Лубенського міського голови. 
 

 

 

Керуючий справами 

виконавчого комітету        Юлія БІЛОКІНЬ 



         Додаток до Порядку  
 

Зразок заяви 

Начальнику управління соціального захисту 
населення  

                        ______________________________________ 
                     (прізвище, ім’я, по батькові одержувача допомоги) 

               ____________________________________ 

                          (адреса) 

______________________________________ 
                          ( номер телефону) 

 

 
ЗАЯВА  

про надання одноразової допомоги до Дня захисників і захисниць України 

 
Прошу надати мені одноразову грошову допомогу в розмірі __________ грн.  

Назва категорії ______________________________________________________________________. 
Реєстраційний номер облікової картки платника податків (ідентифікаційний номер) 
____________________________________. 

Паспорт серії ____№ ____________виданий ________________________________________ 

_____________________________________________ ____ _____________ року. 
Посвідчення (довідка) серії ______ №________________ 

видане(на) __________________________________________________________________________ 

______________________________ 20___ року. 
 

Кошти прошу перерахувати на поточний рахунок: 
UA _______________________________________________________________________________, 

відкритий у __________________________________________________. 

                                                  (назва банку) 
 

____  __________2025 р.                                                                 _________________ 

        (дата)                                                                                                    (підпис) 
 

 

Несу персональну відповідальність за достовірність наданих документів. 
Я, ________________________________________________________________, даю згоду на 

                                                       (прізвище, ім’я, по батькові) 

використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до 
вимог Закону України “Про захист персональних даних”.  
____ ___________ 20___року     ___________________                        
               (підпис заявника) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
(відривний корінець) 

 

Заяву та документи на ___ аркушах прийнято ____ ________ 20_____ року. 
________________    ____________________________________________ 
           (підпис)      (ініціали та прізвище відповідальної особи) 
МП 


