
 
 

СТАРОКОСТЯНТИНІВСЬКА МІСЬКА РАДА ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 
 

 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ 
 

__15 березня 2024_ року                        м. Старокостянтинів          № _______59/2024-р__ 

 

 

Про надання одноразової 

матеріальної допомоги на 

придбання засобів гігієни для 

осіб з інвалідністю І групи 

 

 

На виконання Програми соціального захисту населення на 2022-2026 роки, 

затвердженої рішенням Старокостянтинівської міської ради від 17 грудня                    

2021 року № 21/8/VIII, та керуючись статтею 42 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні»: 

 

1. Надати одноразову матеріальну допомогу на придбання засобів гігієни 

для осіб з інвалідністю І групи, які перебувають на обліку територіального 

центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) виконавчого 

комітету міської ради, згідно з додатком. 

 

2. Фінансовому управлінню виконавчого комітету міської ради 

(Валентина КАМІНСЬКА) виділити кошти в сумі 33000 (тридцять три тисячі) 

гривень 00 копійок для надання одноразової матеріальної допомоги та                            

235 (двісті тридцять п’ять) гривень 50 копійок на поштові витрати за                              

КПКВ 0813242 «Інші заходи у сфері соціального захисту і соціального 

забезпечення». 

 

3. Управлінню соціального захисту населення виконавчого комітету 

міської ради (Наталія КОТ) провести виплату матеріальної допомоги. 

 

4. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на заступника 

міського голови з питань діяльності виконавчих органів Старокостянтинівської 

міської ради, начальника фінансового управління виконавчого комітету 

Старокостянтинівської міської ради Валентину КАМІНСЬКУ. 

 

 

 

Міський голова                           підпис                                 Микола МЕЛЬНИЧУК



Додаток  

до розпорядження міського голови 

від 15 березня 2024 року № 59/2024-р 

 

 

Список 

осіб з інвалідністю І групи, які перебувають на обліку територіального центру 

соціального обслуговування (надання соціальних послуг) виконавчого комітету 

міської ради 

 

 

№ 

з/п 
Прізвище, ім’я, по батькові Сума, грн 

1 ОСОБА 3000 

2 ОСОБА 1 3000 

3 ОСОБА 2 3000 

4 ОСОБА 3 3000 

5 ОСОБА 4 3000 

6 ОСОБА 5 3000 

7 ОСОБА 6 3000 

8 ОСОБА 7 3000 

9 ОСОБА 8 3000 

10 ОСОБА 9 3000 

11 ОСОБА 10 3000 

 

 

 

Керуючий справами 

виконавчого комітету 

Старокостянтинівської міської ради             підпис            Наталія ШАБЕЛЬНИК 

 


