
З Б А РА З Ь К А  М І С Ь К А  РА Д А
Т Е Р Н О П І Л Ь С Ь К А  О Б Л А С Т Ь

В И КО Н А В Ч И Й  КО М І Т Е Т

РІШЕННЯ

від  04.03.2024 року №74

Про виділення грошової
допомоги жителям Збаразької громади

Розглянувши заяви жителів Збаразької громади з усіма  необхідними документами, 
передбачені  положенням  про  Порядок  надання  одноразової  матеріальної  (фінансової) 
допомоги малозабезпеченим громадянам,  які  опинилися у  скрутній життєвій ситуації  і 
проживають на території Збаразької громади”, затвердженим рішенням сесії міської ради 
від  30.06.2022  №VIII/17/17,  протоколу  засідання  комісії  з  розгляду  питань  надання 
матеріальної допомоги населенню Збаразької територіальної громади від 21.02.2024 № 2, 
та врахувавши пропозиції членів виконавчого комітету, керуючись ст. 34 Закону України 
“Про місцеве самоврядування в Україні”,  виконавчий комітет Збаразької міської ради

ВИРІШИВ:

1.  Відповідно  до  заходів,  передбачених  програмою  соціальної  підтримки 
малозахищених верств населення “Турбота” Збаразької міської ради на 2021-2025 роки, 
виділити грошову допомогу по КПКВК 0813242 “Інші заходи у сфері соціального захисту 
і  соціального  забезпечення”  КЕКВ  2282  “Окремі  заходи  по  реалізації  державних 
(регіональних) програм, не віднесені до заходів розвитку”:

- за заявами громадян на лікування, на поховання згідно зі списком:

№
з/п

Прізвище, ім'я, по батькові 
заявника Адреса проживання

Сума 
допомо-
ги, грн.

1 2000,00

2 2000,00

3 500,00

4 1000,00

5 1000,00



6 500,00

7 500,00

8 500,00

9 500,00

10 500,00

11 500,00

12 500,00

13 500,00

14 500,00

15 500,00

16 500,00

17 500,00

18 500,00

19 500,00

20 500,00

21 2000,00

22 1000,00

23 1000,00

24 500,00

25 500,00



26 500,00

27 500,00

28 500,00

29 500,00

30 2000,00

31 2000,00

32 500,00

33 500,00

34 500,00

35 500,00

36 1000,00

37 500,00

38 1000,00

39 500,00

40 500,00

41 500,00

42 500,00

43 500,00

44 500,00

45 500,00



46 1000,00

47 2000,00

48 2000,00

49 2000,00

50 500,00

51 500,00

52 500,00

53 500,00

54 500,00

55 500,00

56 500,00

57 500,00

58 5000,00

59 500,00

60 500,00

61 500,00

62 500,00

63 500,00

64 500,00

65 500,00

66 500,00



67 2000,00

68 2000,00

69 500,00

70 500,00

71 500,00

72 500,00

73 500,00

74 1000,00

5 500,00

76 500,00

77 1000,00

78 2000,00

79 2000,00

80 500,00

81 1000,00

82 500,00

83 500,00

84 500,00

85 500,00



86 2000,00

87 2000,00

88 1000,00

89 1000,00

90 500,00

91 500,00

92 500,00

93 500,00

94 2000,00

95 500,00

96 500,00

97 500,00

98 500,00

99 500,00

100 500,00

101 500,00

102 500,00

103 5000,00

104 2000,00



105 2000,00

106 2000,00

107 2000,00

108 2000,00

109 500,00

110 500,00

111 500,00

112 500,00

113 2000,00

114 500,00

115 500,00

116 500,00

117 500,00

118 500,00

119 500,00

120 500,00

121 1000,00

122 500,00



123 500,00

124 500,00

125 500,00

126 500,00

127 2000,00

128 500,00

129 500,00

130 500,00

131 500,00

132 500,00

133 500,00

134 500,00

135 1000,00

136 2000,00

137 500,00

138 500,00

139 500,00

140 500,00

141 500,00

142 500,00

143 500,00

144 500,00



145 500,00

146 2000,00

147 2000,00

148 500,00

149 500,00

150 500,00

151 500,00

152 500,00

153 500,00

154 2000,00

155 500,00

156 500,00

157 500,00

158 500,00

159 500,00

160 500,00

161 1000,00

162 500,00

163 500,00

164 500,00



165 500,00

166 500,00

167 500,00

168 2000,00

169 500,00

170 500,00

171 500,00

172 500,00

173 500,00

174 500,00

175 500,00

176 500,00

177 2000,00

178 500,00

179 500,00

180 2000,00

181 2000,00

182 500,00

183 500,00

184 500,00

185 500,00



186 500,00

187 1000,00

188 500,00

189 500,00

190 500,00

191 2000,00

192 500,00

193 2000,00

194 2000,00

195 500,00

196 500,00

197 500,00

198 500,00

199 500,00

200 500,00

201 2000,00

202 1000,00

203 1000,00

204 500,00



205 500,00

206 500,00

207 2000,00

208 500,00

209 1000,00

210 1000,00

211 1000,00

212 500,00

213 500,00

214 500,00

215 500,00

216 1000,00

217 1000,00

Всього 181 500,00

2. Заяву жительки с________________________________ залишити без розгляду у зв’язку 
із смертю заявниці.
3.  Відділу   охорони  здоров’я  та соціального  захисту  міської  ради  провести  виплату 
матеріальної допомоги жителям громади  в межах виділених бюджетних асигнувань.

Збаразький міський голова                                  Роман ПОЛІКРОВСЬКИЙ
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