
 
 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ СТАРОКОСТЯНТИНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

 
 

07 лютого  2019 року  Старокостянтинів   № 40/2019-р 

 

Про виділення одноразової 

матеріальної допомоги на 

придбання засобів гігієни для осіб 

з інвалідністю І групи 
 

 

На виконання міської програми соціального захисту населення до       2021 

року, затвердженої рішенням 16 сесії Старокостянтинівської міської ради від 

27 грудня 2016 року № 13, відповідно до розпорядження міського голови від 

06 лютого 2019 року № 31/2019-рвс «Про відрядження Мельничука М.С.» та 

керуючись ст. 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»: 

 

1. Фінансовому управлінню виконавчого комітету міської ради 

(Камінська В.К.) виділити кошти у сумі 45000 (сорок п’ять тисяч) грн. 00 коп. 

на одноразову матеріальну допомогу для придбання засобів гігієни для осіб з 

інвалідністю І групи (ліжкохворі), які перебувають на обліку територіального 

центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг), згідно з 

додатком по КПКВ 0813242 КЕКВ 2730 «Інші заходи у сфері соціального 

захисту і соціального забезпечення» та 355 (триста п’ятдесят п’ять) грн.               

50 коп. на поштові витрати у межах асигнувань, передбачених у бюджеті міста 

на 2019 рік по КПКВ 0813242 КЕКВ 2240 на виконання міської програми 

соціального захисту населення до 2021 року.  

 

2. Управлінню соціального захисту населення виконавчого комітету 

міської ради (Шабельник Н.І.) забезпечити проплату коштів згідно з додатком. 

 

3. Контроль за виконанням розпорядження покласти на заступника 

міського голови, начальника фінансового управління виконавчого комітету 

міської ради Камінську В.К. 

 

 

Перший заступник 

міського голови                                                                                          В. Богачук 



 

Додаток  

до розпорядження міського голови 

07 лютого 2019 року № 40/2019-р 

 

 

Список осіб з інвалідністю І групи (ліжкохворі), які перебувають на 

обліку територіального центру соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) для одноразової допомоги на придбання засобів 

гігієни 

 

 

№ 

п/п 

Прізвище, ім’я, по батькові Сума, грн. 

1  3000 

2  3000 

3  3000 

4  3000 

5  3000 

6  3000 

7  3000 

8  3000 

9  3000 

10  3000 

11  3000 

12  3000 

13  3000 

14  3000 

15  3000 

 

 

 

Керуючий справами                                                                            В. Янзюк 

 

 

 

 


