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КРИВОРІЗЬКА МІСЬКА РАДА

ВИКОНАВЧИЙ  КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я

	20.07.2022
	м. Кривий Ріг
	            №497


Про внесення змін до рішення виконкому міської ради від 05.05.2022 №272 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися в період воєнного стану»
Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 19 березня 2022 року №333 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися у період воєнного стану», зі змінами; керуючись Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні, виконком міської ради вирішив:

1. Унести до рішення виконкому міської ради від 05.05.2022 №272 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися в період воєнного стану», зі змінами, такі зміни: у Порядку:

1.1 викласти в новій редакції:

1.1.1 абзац третій пункту 5, абзац третій пункту 8:
«У разі подання заяви в паперовій формі, особа, яка розмістила внутрішньо переміщених осіб, надає копію довідки про банківські реквізити з зазначенням рахунку в форматі IBAN для виплати компенсації та пред’являє:

За результатами перевірки складається акт за формою згідно з додатком 4 та реєстри за формою згідно з додатками 5 та 6. Зазначені акт та реєстри не пізніше наступного робочого дня надсилаються до департаменту соціальної політики виконкому Криворізької міської ради на електронну адресу upszn@kr.gov.ua з наступним письмовим підтверженням із супровідним листом.»;
1.1.2 додатки 5, 6 до Порядку (додатки 1, 2);. 

1.2 доповнити пункт 5 дев'ятим абзацом:

«довідки про банківські реквізити із зазначенням рахунку в форматі IBAN для виплати компенсації.».
Секретар міської ради - 
в.о. міського голови






Юрій ВІЛКУЛ

Додаток 1 

до рішення виконкому міської ради

ПЕРЕЛІК

осіб, які розмістили внутрішньо переміщених осіб та подали заяву про отримання компенсації витрат (за рахунок коштів міжнародних організацій, благодійних організацій та громадських об'єднань)

_____________________________________________________________________________________________

(назва органу)

за ______________ 2022 р.

	№ п/п
	Прізвище, імʼя, по батькові (за наявності) особи, яка розмістила внутрішньо переміщених осіб
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта громадянина України*
	Номер банківського рахунка для перерахування суми компенсації (за стандартом IBAN)
	Інформація про кількість внутрішньо переміщених осіб
	Соціальний статус внутрішньо переміщеної особи або її приналежність до вразливої групи населення
	Інформація про кількість людино-днів, протягом яких здійснювалося розміщення
	Обсяг витрат, що підлягає компенсації, усього
	Контактний номер телефону особи, яка розмістила внутрішньо переміщених осіб
	Серія та номер паспорта особи, яка розмістила внутрішньо переміщених осіб
	Адреса реєстрації  одержувача                соціальних виплат особи, яка розмістила внутрішньо переміщених осіб

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	Х
	
	
	Х
	Х
	Х


     ________________________                      ____________________               __________________________


(найменування посади)



(підпис)




(Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)

* Для фізичних осіб, які через релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті.

Керуюча справами виконкому

Олена ШОВГЕЛЯ
Додаток 2 

до рішення виконкому міської ради

ПЕРЕЛІК

осіб, які розмістили внутрішньо переміщених осіб та подали заяву про отримання компенсації витрат (за рахунок коштів міжнародних організацій, благодійних організацій та громадських об'єднань)

_____________________________________________________________________________________________

(назва органу)

за ______________ 2022 р.

	№ п/п
	Прізвище, імʼя, по батькові (за наявності) особи, яка розмістила внутрішньо переміщених осіб
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта громадянина України*
	Номер банківського рахунка для перерахування суми компенсації (за стандартом IBAN)
	Інформація про кількість внутрішньо переміщених осіб
	Інформація про кількість людино-днів, протягом яких здійснювалося розміщення
	Обсяг витрат, що підлягає компенсації
	Контактний номер телефону особи, яка розмістила внутрішньо переміщених осіб
	Серія та номер паспорта особи, яка розмістила внутрішньо переміщених осіб
	Адреса реєстрації  одержувача                соціальних виплат особи, що розмістила внутрішньо переміщених осіб

	
	
	
	
	
	
	за рахунок коштів державного бюджету, зокрема резервного фонду
	за рахунок коштів місцевих бюджетів
	за рахунок коштів підприємств, установ та організацій незалежно від форми власності, іноземних держав, добровільних пожертвувань фізичних і юридичних осіб, інших держав
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х


     ________________________                      ____________________               __________________________


(найменування посади)



(підпис)




(Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)

* Для фізичних осіб, які через релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті.

Керуюча справами виконкому

Олена ШОВГЕЛЯ
