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Н а В аш  інф ормаційний запит щ одо надання м атеріальної допомоги

учасникам  А ТО  повідом ляємо Вам, що ріш енням  Ч ерн ігівської м іської ради

від 31.03.2016 року №  6/УІІ-З затвердж ено П рограму підтрим ки учасників

антитерористичної операції та членів їх  сімей -  м еш канців м. Ч ернігова на

2016-2020 роки (49 сесія 6 скликання), яка передбачає м ож ливість отримання

разової допом оги учасникам  АТО.

Згідно з цією  програмою  надається разова м атеріальна допом ога

учасникам  А ТО  у сумі 1000 грн., якщ о дохід учасника А ТО  не перевищ ує 10

прож иткових м інім умів на одну працездатну особу, встановленом у законом

на 1 січня звітного року. В ідповідно до П рограми надання одноразової

м атеріальної допом оги  м еш канцям  м іста Ч ернігова на 2014-2018 роки (35

сесія 6 скликання), надається допом ога с ім ’ям  загиблих та поранених

учасників А ТО , в -межах відповідних бю дж етних призначень, з урахуванням

наведених та п ідтвердж ених обставин, але не більш е 10000 грн. -  с ім ’ї
• • •

загиблого учасника А ТО  та 5000 грн. (в залеж ності від ступеня тяж кості 

поранення) -  с ім ’ї пораненого учасника АТО.

Т акож  повідом ляємо, що за м атеріальною  допом огою  громадяни 

повинні звернутись до відділу звернень громадян Ч ернігівської м іської ради 

разом з заявою  та документами, які підтвердж ую ть необхідність звернення.

П ерелік документів, які необхідно надати учаснику А ТО  разом  з 

заявою  про надання м атеріальної допомоги:

- копія паспорту (2 екз.) (1, 2 сторінки та сторінку з пропискою ; якщ о є інш і

фотограф ії (у 25, 45 років, то копію  сторінки з ф отограф ією  та копію

зворотної сторони);

- копія ідентиф ікаційного номеру (3 екз.);

- фото 3x4 см (1 шт.);

- копія довідки про перебування в зоні проведення АТО;

- копія посвідчення учасника бойових дій;

- довідка про доходи учасника А ТО  за

Ш ановна Таїса Г  айда!
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