Додаток 1 до Порядку   подання  заяв                        членами сімей осіб, які загинули (пропали безвісті), померли, та особами з інвалідністю І-ІІ групи про призначення грошової компенсації за належні для отримання жилі
 приміщення та повернення грошової компенсації

                                                                   Краснокутському селищному голові

                                                                   Ірині КАРАБУТ

                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                                                                                      (П.І.П.)



Заява 
про призначення грошової компенсації за належні для 
отримання жилі приміщення

Я, ___________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові особи, яка подає заяву)
як член сім’ї особи, яка загинула (пропала безвісті), померла, або особа з інвалідністю І-ІІ групи, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України «Питання забезпечення житлом деяких категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, а також членів їх сімей» від 19.10.2016 № 719, прошу призначити грошову компенсацію за належні для отримання жилі приміщення.
В даній заяві зазначаю наступне: 
дата народження ___________________________________________________, 
номер телефону ____________________________________________________, задекларовано (зареєстроване) місце проживання (перебування)_____________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________,
фактичне місце проживання (для внутрішньо переміщених осіб)                                     
____________________________________________________________________________________________________________________________________, паспорт громадянина України_________________________________________
__________________________________________________________________,
Реєстраційний номер облікової картки платника податків _________________,
наявність/відсутність у заявника майнових прав на об’єкти незавершеного житлового будівництва ______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
наявність/відсутність у членів сім’ї заявника, на яких розраховується грошова компенсація, майнових прав на об’єкти незавершеного житлового будівництва
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
виплата одноразової грошової допомоги або відмова в її отриманні ____________________________________________________________________________________________________________________________________
призначалася/не призначалася грошова компенсація на території, на якій ведуться бойові дії__________________________________________________.
Також, зазначаю що: 
мені, як заявнику або членам моєї сім’ї не надавалося раніше житло, 
не виплачувалася грошова компенсація за рахунок бюджетних та благодійних коштів, залучених коштів суб’єктів господарювання, інших джерел, не заборонених законодавством, як члену сім’ї особи, яка загинула (пропала безвісти), померла, або як особі з інвалідністю.
             (підкреслити обране)
У разі відсутності/неможливості одержання довідки (відомостей) про наявність/відсутність зареєстрованого до 31 грудня 2012 р. права власності на житло, яке розташоване в населених пунктах на підконтрольній Україні території, про такий факт заявник зазначає в заяві.

[bookmark: n644][bookmark: n746]До заяви додаються копії:
[bookmark: n379]1) документа, що посвідчує особу заявника, а у разі подання документів законним представником чи уповноваженою особою - документів, що посвідчують особу тих осіб, від імені яких подається заява, а також документа, який надає повноваження законному представникові чи уповноваженій особі представляти таких осіб, оформленого відповідно до законодавства, або єДокумента разом з унікальним електронним ідентифікатором (QR-кодом), що формуються засобами Єдиного державного вебпорталу електронних послуг (далі - Портал Дія), а також інформації про місце проживання (за наявності);
[bookmark: n535][bookmark: n380]2) посвідчення встановленого зразка згідно з додатком 2 до постанови Кабінету Міністрів України від 12 травня 1994 р. № 302 “Про порядок видачі посвідчень і нагрудних знаків ветеранів війни”, що підтверджує статус члена сім’ї загиблого або особи з інвалідністю внаслідок війни;
[bookmark: n381]3) для осіб, статус яким надано відповідно до пунктів 2-5 частини першої статті 10-1 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, - документів, передбачених пунктом 4 Порядку надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2015 р. № 740, які є підставою для надання особам статусу члена сім’ї загиблого, у разі відсутності у посвідченні члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України посилання на пункти 2-5 частини першої статті 10-1 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”;
[bookmark: n640][bookmark: n382]4) для осіб, статус яким надано відповідно до пунктів 11-14 частини другої статті 7 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту” (особи з інвалідністю внаслідок війни), - документів, передбачених пунктом 4 Порядку надання статусу особи з інвалідністю внаслідок війни особам, які отримали інвалідність внаслідок поранення, контузії, каліцтва або захворювання, одержаних під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх проведення, під час безпосередньої участі у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 8 вересня 2015 р. № 685, які є підставою для надання особам статусу особи з інвалідністю внаслідок війни, у разі відсутності у посвідченні особи з інвалідністю внаслідок війни посилання на пункти 11-14 частини другої статті 7 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”; довідки медико-соціальної експертної комісії про групу та причину інвалідності;
[bookmark: n744][bookmark: n383]5) документів, що посвідчують родинні стосунки між заявником і особою, яка загинула (пропала безвісти), померла, між малолітніми чи неповнолітніми дітьми і особою, яка загинула (пропала безвісти), померла, між особою з інвалідністю і членами його сім’ї, на яких нараховується грошова компенсація, які разом з ним перебувають на квартирному обліку, за технічної можливості відображення в електронному вигляді інформації, що міститься у свідоцтві про народження, виготовленому на паперовому бланку, що подається засобами Порталу Дія;
[bookmark: n384]6) документа військово-лікарської комісії, в якому визначено причинний зв’язок отриманих захворювань, поранень, контузій і каліцтв (свідоцтва про хворобу, довідки, витягу з протоколу, акта медичного огляду, постанови тощо), - у разі неможливості підтвердження причинного зв’язку поранення, контузії, каліцтва або захворювання з безпосередньою участю в антитерористичній операції чи здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів;
[bookmark: n385]7) рішення виконавчого комітету селищної ради про взяття заявника та членів його сім’ї на квартирний облік;
[bookmark: n745][bookmark: n386]8) акта комісійного обстеження, складеного відповідно до Порядку виконання невідкладних робіт щодо ліквідації наслідків збройної агресії Російської Федерації, пов’язаних із пошкодженням будівель та споруд, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 19 квітня 2022 р. № 473, та/або відомостей з Реєстру пошкодженого та знищеного майна - за наявності у заявника та членів його сім’ї житлового приміщення, яке зруйноване (знищене) або стало непридатним для проживання внаслідок збройної агресії Російської Федерації, розташованого на підконтрольній Україні території;
[bookmark: n536][bookmark: n387][bookmark: n537][bookmark: n388][bookmark: n538][bookmark: n389]9) довідки (відомостей) про наявність/відсутність зареєстрованого до 31 грудня 2012 р. права власності на житло, яке розташоване в населених пунктах на підконтрольній Україні території, за заявником та членами його сім’ї, на яких нараховується грошова компенсація.
[bookmark: n539][bookmark: n390][bookmark: n540][bookmark: n391]10) довідки про взяття заявника, який перемістився, та членів його сім’ї, на яких нараховано грошову компенсацію, на облік внутрішньо переміщених осіб (далі - довідка про облік), передбаченої Порядком оформлення і видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 1 жовтня 2014 р. № 509 “Про облік внутрішньо переміщених осіб”, або відображення в електронній формі інформації, що міститься в довідці, яка підтверджує факт внутрішнього переміщення і взяття на облік такої особи (електронної довідки), разом з унікальним електронним ідентифікатором (QR-кодом, штрих-кодом, цифровим кодом). 
11) рішення комісії про призначення заявнику, який перемістився, грошової компенсації (витягу з протоколу засідання комісії) за попереднім місцем проживання. 
[bookmark: n541][bookmark: n542]У разі відсутності копії рішення комісії про призначення грошової компенсації (витягу з протоколу засідання комісії) заявнику, який перемістився, за попереднім місцем проживання факт призначення йому грошової компенсації встановлюється на підставі відомостей, якими володіє структурний підрозділ обласної держадміністрації, на який покладено функції з питань ветеранської політики (далі - регіональний орган з питань ветеранської політики), або які містяться в інформації про потребу в наданні грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення.
[bookmark: n544][bookmark: n543][bookmark: n545][bookmark: n641]12) довідки про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність (наявність) судимості або обмежень, передбачених кримінальним процесуальним законодавством, витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань.

До заяви додається згода членів сім’ї особи з інвалідністю (крім малолітніх та неповнолітніх дітей), на яких нараховується грошова компенсація, щодо включення їх в розрахунок грошової компенсації (додаток до Порядку).


_________                                                                                     ____________
        (дата)                                                                                                                                             (підпис)


* Заява подається особою особисто або через законного представника недієздатної особи, особи, дієздатність якої обмежена, малолітньої або неповнолітньої особи.
Додаток 4 до Порядку   подання  заяв                        членами сімей осіб, які загинули (пропали безвісті), померли, та особами з інвалідністю І-ІІ групи про призначення грошової компенсації за належні для отримання жилі
 приміщення та повернення грошової компенсації


                                                                   Краснокутському селищному голові

                                                                   Ірині КАРАБУТ

                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                                                                                      (П.І.П.)
                                                                      
                                                                                                 ________________________________
                                                                     ________________________________
                                                                     ________________________________
                                                                                                                                (місце проживання)



Згода 

Я, ___________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові особи, яка подає заяву)
 як член особи з інвалідністю ________________________________________
                                              (прізвище, власне ім’я, по батькові особи, яка подає заяву)
надаю згоду на включення мене у розрахунок грошової компенсації.



_________                                                                                     ____________
        (дата)                                                                                                                                             (підпис)









Додаток 5 до Порядку   подання  заяв                        членами сімей осіб, які загинули (пропали безвісті), померли, та особами з інвалідністю І-ІІ групи про призначення грошової компенсації за належні для отримання жилі
 приміщення та повернення грошової компенсації

                                                                   Краснокутському селищному голові
                                                                   Ірині КАРАБУТ

                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                                                                                      (П.І.П.)
                                                                      
                                                                                                 ________________________________
                                                                     ________________________________
                                                                     ________________________________
                                                                                                                                (місце проживання)



Заява 

Я, ___________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові особи, яка подає заяву)
 повідомляю про (та, або):
· зміни у майновому стані
· у складі сім’ї
· втрату статусу члена сім’ї загиблого або особи з інвалідністю внаслідок війни
· зняття з квартирного обліку
· набрання законної сили обвинувальним вироком суду у зв’язку із вчиненням одержувачем грошової компенсації, членами сім’ї особи з інвалідністю, на яких розраховується грошова компенсація (крім неповнолітніх дітей) злочину проти України
· вручення одержувачу грошової компенсації повідомлення про підозру у вчиненні злочину проти України  

Додатки: документи, що підтверджують зміни.


_________                                                                                     ____________
        (дата)                                                                                                                                             (підпис)


Додаток 2 до Порядку   подання  заяв                        членами сімей осіб, які загинули (пропали безвісті), померли, та особами з інвалідністю І-ІІ групи про призначення грошової компенсації за належні для отримання жилі
 приміщення та повернення грошової компенсації


                                                                 Краснокутському селищному голові

                                                                 Ірині КАРАБУТ

                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                                                               (П.І.П., заявника, який перемістився)
                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                                           (місце реєстрації)

                                                                                                 ________________________________
                                                                     ________________________________
                                                                     ________________________________
                                                                                                                                (місце проживання)


Заява 
про надання дозволу на відкриття спеціального рахунка в уповноваженому банку  

Я, ___________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові особи, яка подає заяву)
як член сім’ї особи, яка загинула (пропала безвісті), померла, або особа з інвалідністю І-ІІ групи, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України «Питання забезпечення житлом деяких категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, а також членів їх сімей» від 19.10.2016 № 719, прошу надати дозвіл, як особі, яка перемістилася з території, на якій ведуться бойові дії __________________ на відкриття поточного (за стандартом IBAN) із спеціальним режимом використання у відділенні АТ «Ощадбанк».

Додатки:
1) довідки про взяття заявника, який перемістився, та членів його сім’ї, на яких нараховано грошову компенсацію, на облік внутрішньо переміщених осіб (далі - довідка про облік), передбаченої Порядком оформлення і видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 1 жовтня 2014 р. № 509 “Про облік внутрішньо переміщених осіб”, або відображення в електронній формі інформації, що міститься в довідці, яка підтверджує факт внутрішнього переміщення і взяття на облік такої особи (електронної довідки), разом з унікальним електронним ідентифікатором (QR-кодом, штрих-кодом, цифровим кодом). 
2) рішення комісії про призначення заявнику, який перемістився, грошової компенсації (витягу з протоколу засідання комісії) за попереднім місцем проживання. 
 
___________                                                                                             _________
        (дата)                                                                                                                                                    (підпис)






































                                                                 Додаток 3 до Порядку   подання  заяв                        членами сімей осіб, які загинули (пропали безвісті), померли, та особами з інвалідністю І-ІІ групи про призначення грошової компенсації за належні для отримання жилі
 приміщення та повернення грошової компенсації


                                                                 Краснокутському селищному голові

                                                                 Ірині КАРАБУТ

                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                                                               (П.І.П., заявника, який перемістився)
                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                                           (місце реєстрації)

                                                                                                 ________________________________
                                                                     ________________________________
                                                                     ________________________________
                                                                                                                                (місце проживання)


Заява 
про виплату грошової компенсації, яку було призначено і не виплачено на території, на якій ведуться бойові 

Я, ___________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові особи, яка подає заяву)
як член сім’ї особи, яка загинула (пропала безвісті), померла, або особа з інвалідністю І-ІІ групи, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України «Питання забезпечення житлом деяких категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, а також членів їх сімей» від 19.10.2016 № 719, зазначаю, що на території, на якій ведуться бойові дії, а саме: _________ та з якої я перемістився, було призначено грошову компенсацію, відкрито спеціальний рахунок, але кошти грошової компенсації не виплачено.      
Прошу виплатити грошову компенсацію, яку було призначено і не виплачено на території, на якій ведуться бойові.

Додатки:
1) довідки про взяття заявника, який перемістився, та членів його сім’ї, на яких нараховано грошову компенсацію, на облік внутрішньо переміщених осіб (далі - довідка про облік), передбаченої Порядком оформлення і видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 1 жовтня 2014 р. № 509 “Про облік внутрішньо переміщених осіб”, або відображення в електронній формі інформації, що міститься в довідці, яка підтверджує факт внутрішнього переміщення і взяття на облік такої особи (електронної довідки), разом з унікальним електронним ідентифікатором (QR-кодом, штрих-кодом, цифровим кодом). 
2) рішення комісії про призначення заявнику, який перемістився, грошової компенсації (витягу з протоколу засідання комісії) за попереднім місцем проживання. 
___________                                                                                             _________
             (дата)                                                                                                                                                (підпис)


























