
  

 Р І Ш Е Н Н Я

ВИКОНАВЧОГО КОМІТЕТУ 
КРОПИВНИЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

від "____"_____________ 20 ___ року №______

Про надання членам сімей загиблих (померлих) 
та зниклих безвісти військовослужбовців 
щомісячної грошової допомоги дітям

Керуючись статтею 46 Конституції України,  підпунктами 1, 2 пункту “а”
частини  першої  статті  34  та  статтею  59  Закону  України  “Про  місцеве
самоврядування  в  Україні”,  на  виконання  пункту  2.3 Напрямів  реалізації  та
Заходів Комплексної програми підтримки учасників АТО, ООС, бойових дій у
зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України та членів їх
сімей на 2023-2025 роки, затверджених рішенням Кропивницької міської ради
від  15 грудня 2022 року № 1421 (зі змінами),  відповідно до  Порядку надання
щомісячної грошової допомоги дітям загиблих (померлих), військовополонених
та  зниклих  безвісти  учасників  АТО,  ООС, військовослужбовців,  які  брали
участь  у  бойових  діях  або  забезпечували  здійснення  заходів  з  національної
безпеки  і  оборони,  відсічі  і  стримування  збройної  агресії, затвердженого
рішенням  Виконавчого  комітету  Кропивницької  міської  ради  від  10  травня
2022 року № 248, Виконавчий комітет Кропивницької міської ради

В И Р І Ш И В:
1. Дати  щомісячну  грошову допомогу  17 членам  сімей  загиблих

(померлих)  та  зниклих безвісти військовослужбовців,  які мають  дітей  або  є
їхніми дітьми, з 01  листопада 2023 року по 31 грудня 2023 року (включно) у
розмірі 2500,00 грн (дві тисячі п'ятсот гривень 00 копійок) на кожну дитину
згідно з додатком.

2.  Департаменту  соціальної  політики  Кропивницької  міської  ради
провести  виплату  грошової допомоги  17  членам  сімей  загиблих  (померлих)
та  зниклих  безвісти  військовослужбовців,  які  брали  участь  у  бойових  діях,
шляхом    перерахування    на    карткові    рахунки    в   банківських   установах,
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за  рахунок  коштів,  передбачених  для  надання  щомісячної  грошової
допомоги дітям загиблих (померлих), військовополонених та зниклих безвісти
учасників АТО, ООС,  бойових дій у зв’язку з військовою агресією російської
федерації проти України.

3.  Контроль  за  виконанням  цього  рішення  покласти  на  заступника
міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради С.Колодяжного.

Секретар міської ради Олег КОЛЮКА

Анна Гаращенко  30 89 26 (532)



Додаток 
до рішення Виконавчого комітету 
Кропивницької міської ради
"____" ____________ 20 ___ року №____

СПИСОК
членів сімей загиблих (померлих) та зниклих безвісти військовослужбовців, 

яким надається щомісячна грошова допомога на дітей
з 01 листопада 2023 року по 31 грудня 2023 року (включно)

№
з/п

Прізвище, ім'я, по батькові
Рік

наро-
дження 

Місце проживання
Серія та

номер
паспорта

Ідентифі-
каційний

номер

Кіль-
кість
дітей

1 2 3 4 5 6 7

1 Алексєєнко Анастасія 
Володимирівна

**** *************** ** ****** ********** 1

2 Багач Юлія Миколаївна **** *************** ** ****** ********** 1

3 Балдич Надія Петрівна **** *************** ** ****** ********** 2

4 Березовська Вікторія Сергіївна **** *************** ** ****** ********** 1

5 Бубись Тетяна Юріївна **** *************** ** ****** ********** 1

6 Гмиря Світлана Валеріївна **** *************** ** ****** ********** 2

7 Громова-Левицька Вікторія 
Петрівна

**** *************** ** ****** ********** 1

8 Дишлова Ірина Миколаївна **** *************** ** ****** ********** 1

9 Кравченко Вікторія Вікторівна **** *************** ** ****** ********** 2

10 Мирончук Альона Володимирівна **** *************** ** ****** ********** 1



2                                                           Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7

11 Наливко Тетяна Вікторівна **** *************** ** ****** ********** 2

12 Ніколаєнко Юрій Юрійович **** *************** ** ****** ********** 1

13 Патлажан Олена В'ячеславівна **** *************** ** ****** ********** 1

14 Пашкевич Надія Євгеніївна **** *************** ** ****** ********** 1

15 Смаровоз Євгенія Юріївна **** *************** ** ****** ********** 1

16 Халізова Марина Іванівна **** *************** ** ****** ********** 1

17 Шаміна Юлія Анатоліївна **** *************** ** ****** ********** 1

______________________________
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