
 

ВІННИЦЬКА МІСЬКА РАДА 

Р І Ш Е Н Н Я  
 

 

Від 20.12.2024 № 2633        52 сесія 8 скликання  
            м. Вінниця 

 

Про затвердження Порядку надання 

матеріальної грошової допомоги 

Захисникам та Захисницям України, 

які перебувають (перебували) на 

стаціонарному лікуванні в закладах 

охорони здоров’я понад 30 діб у зв’язку 

з отриманням під час безпосередньої 

участі у захисті суверенітету та 

територіальної цілісності України 

поранення або іншого ушкодження 

здоров'я, в розмірі 10 000 грн. 

 

 

З метою надання додаткових до встановлених законодавством гарантій 

щодо соціального захисту Захисників та Захисниць України, які перебувають 

(перебували) на стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я понад 30 

діб у зв’язку з отриманням під час безпосередньої участі у захисті суверенітету 

та територіальної цілісності України поранення або іншого ушкодження 

здоров'я, на виконання Програми підтримки Захисників і Захисниць України, 

членів їх родин та родин загиблих (померлих), безвісти зниклих за особливих 

обставин Захисників та Захисниць України на 2023-2026 роки, яка затверджена 

рішенням міської ради від  24.02.2023 року №1486 зі змінами, керуючись 

пунктом 22 частини 1 статті 26, частиною 1 статті 59 Закону України «Про 

місцеве самоврядування в Україні», міська рада 

 

ВИРІШИЛА: 

 

1. Затвердити Порядок надання матеріальної грошової допомоги 

Захисникам та Захисницям України, які перебувають (перебували) на 

стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я понад 30 діб у зв’язку з 

отриманням під час безпосередньої участі у захисті суверенітету та 

територіальної цілісності України поранення або іншого ушкодження здоров'я, в 

розмірі 10 000 грн., згідно з додатком 1 до даного рішення. 

 



2. Департаменту соціальної політики міської ради здійснювати виплату 

матеріальної грошової допомоги Захисникам та Захисницям України, які 

перебувають (перебували) на стаціонарному лікуванні в закладах охорони 

здоров’я понад 30 діб у зв’язку з отриманням під час безпосередньої участі у 

захисті суверенітету та територіальної цілісності України поранення або іншого 

ушкодження здоров'я за рахунок коштів, передбачених в бюджеті Вінницької 

міської територіальної громади на відповідний рік на зазначену мету. 

3. Дане рішення вводиться в дію з 01.01.2025 року. 

4. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійні комісії 

міської ради з питань планування, фінансів, бюджету та соціально-економічного 

розвитку (С.Ярова) та з питань охорони здоров’я та соціального захисту 

населення (В.Мацера). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Міський голова                                                                       Сергій МОРГУНОВ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 

до рішення міської ради 

від 20.12.2024 № 2633  

                                                                         

 

ПОРЯДОК 

надання матеріальної грошової допомоги Захисникам та Захисницям 

України, які перебувають (перебували) на стаціонарному лікуванні в 

закладах охорони здоров’я понад 30 діб у зв’язку з отриманням під час 

безпосередньої участі у захисті суверенітету та територіальної цілісності 

України поранення або іншого ушкодження здоров'я, в розмірі 10 000 грн. 

 

І. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

1.1. Цей Порядок визначає механізм надання матеріальної грошової 

допомоги Захисникам та Захисницям України, які перебувають (перебували) на 

стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я понад 30 діб у зв’язку з 

отриманням під час безпосередньої участі у захисті суверенітету та 

територіальної цілісності України поранення або іншого ушкодження здоров'я, в 

розмірі 10 000 грн. на особу (далі – матеріальна грошова допомога Захисникам 

та Захисницям України). 

1.2. Матеріальна грошова допомога Захисникам та Захисницям України є 

безповоротною одноразовою адресною грошовою допомогою, що надається за 

рахунок коштів бюджету Вінницької міської територіальної громади. 

1.3. Матеріальна грошова допомога Захисникам та Захисницям України 

надається за рішенням виконавчого комітету міської ради, якщо Захисник чи 

Захисниця: 

1.3.1. на дату звернення та на дату отримання поранення (контузії, травми 

або каліцтва) або іншого ушкодження здоров'я є членом Вінницької міської 

територіальної громади, що відповідно до вимог Закону України «Про 

свободу пересування та вільний вибір місця проживання в Україні», інших 

нормативно-правових актів законодавства України зареєстрований в 

населених пунктах громади, або є внутрішньо переміщеною особою, що 

перебуває на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської 

ради; 

1.3.2. перебуває (перебував) на стаціонарному лікуванні в закладах охорони 

здоров’я понад 30 діб у зв’язку з отриманням під час безпосередньої участі 

у захисті суверенітету та територіальної цілісності України поранення або 

іншого ушкодження здоров'я (включаючи час переміщення з одного закладу 

охорони здоров’я до іншого, якщо зазначений час не перевищує 2 доби). 

1.4. Рішення виконавчого комітету міської ради щодо надання матеріальної 

грошової допомоги Захиснику чи Захисниці України формується на підставі 

пропозицій депутатів міської ради, до яких він (вона) звернувся за наданням 

такої допомоги в термін, що не перевищує 90-та днів з дня отримання поранення 

або іншого ушкодження здоров'я. 



1.5. Головним розпорядником коштів по видатках на надання матеріальної 

грошової допомоги Захисникам та Захисницям України є Департамент 

соціальної політики міської ради. 

 

ІІ. ПРИЗНАЧЕННЯ І ВИПЛАТА МАТЕРІАЛЬНОЇ ГРОШОВОЇ 

ДОПОМОГИ ЗАХИСНИКАМ І ЗАХИСНИЦЯМ УКРАЇНИ 

2.1. Для отримання матеріальної грошової допомоги Захисникам та 

Захисницям України заявник подає на особистому прийомі депутату міської ради 

заяву на ім’я міського голови та депутата міської ради встановленої форми 

(додаток 1) та копії наступних документів (з пред’явленням оригіналів): 

2.1.1. Копію паспорта громадянина України (сторінки 1 і 2, а також сторінка 

з відміткою про реєстрацію місця проживання) або ID картки та довідки про 

реєстрацію місяця проживання; 

2.1.2. Копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової 

картки платника податків (або довідку про відмову) заявника; 

2.1.3. Довідку про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи, виданої 

Департаментом соціальної політики міської ради (в разі потреби); 

2.1.4. Копію довідки про обставини травми (поранення, контузії, каліцтва), 

форма якої затверджена наказом Міністерства оборони України від 

14.08.2008 року №402 «Про затвердження Положення про військово-

лікарську експертизу в Збройних Силах України», зі змінами; 

2.1.5. Копію виписки із медичної карти стаціонарного хворого (форма 

№027/о); 

2.1.6. Копію довідки про відкриття особового банківського рахунку 

заявника. 

2.2. В разі неможливості для заявника з поважних причин (за станом 

здоров’я, у зв’язку з перебуванням в лікувальному закладі) особисто подати 

заяву, це може здійснити (без довіреності) інший член його сім’ї 

(батько/мати/дружина/повнолітній син чи донька), який зареєстрований у 

Вінницькій міській територіальній громаді або, за дорученням заявника, інша 

особа на підставі довіреності за формою, визначеною у статті 245 Цивільного 

кодексу України. 

2.3. Прийом документів для призначення та виплати матеріальної грошової 

допомоги Захисникам та Захисницям України в поточному році здійснюється 

депутатом міської ради до 1 грудня поточного року. 

2.4. Депутат міської ради вносить пропозицію виконавчому комітету міської 

ради про надання заявнику матеріальної грошової допомоги Захисникам та 

Захисницям України за встановленою формою (додаток 2) або відмовляє у 

наданні такої допомоги згідно підпунктів 2.5.1. – 2.5.7 пункту 2.5. даного 

Порядку. 

2.5. Рішення про відмову у надані матеріальної грошової допомоги 

Захисникам та Захисницям України приймається депутатом міської ради у таких 

випадках: 

2.5.1. заявник не надав згоду на обробку персональних даних; 

2.5.2. Захисник чи Захисниця, який/яка потребує матеріальної грошової 

допомоги на дату звернення та на дату отримання поранення (контузії, 



травми або каліцтва) не є членом Вінницької міської територіальної 

громади, або внутрішньо переміщеною особою, що перебуває на обліку в 

Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради; 

2.5.3. заявник надав не повний пакет документів; 

2.5.4. заявник раніше вже отримували матеріальну грошову допомогу 

Захисникам та Захисницям України; 

2.5.5. заява та документи надійшли до депутата міської ради у термін 

більший ніж 90 днів з дня отримання Захисником чи Захисницею поранення 

або іншого ушкодження здоров'я; 

2.5.6. на дату звернення Захисник чи Захисниця перебуває (перебував) на 

стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я менше 30 діб; 

2.5.7. заява надійшла до депутата міської ради після 1 грудня. 

2.6. В разі прийняття депутатом міської ради рішення про відмову заявнику 

в наданні матеріальної грошової допомоги Захисникам та Захисницям України, 

він самостійно протягом трьох робочих днів з дня прийняття такого рішення, 

направляє заявнику письмове повідомлення, яке складається із вступної, 

мотивувальної, резолютивної та заключної частин відповідно до вимог Закону 

України «Про адміністративну процедуру». 

2.7. Заява щодо надання матеріальної грошової допомоги Захисникам та 

Захисницям України залишається без розгляду в разі: 

2.7.1. смерті заявника; 

2.7.2. якщо заявник звернувся із заявою про відмову від матеріальної 

грошової допомога Захисникам та Захисницям України 

2.8. Пропозиції депутатів міської ради разом з документами, передбаченими 

підпунктами 2.1.1. – 2.1.6 пункту 2.1. даного Порядку через відділ звернень 

міської ради (не пізніше 05 грудня поточного року) передаються в департамент 

соціальної політики міської ради для включення до проєкту рішення 

виконавчого комітету міської ради «Про надання матеріальної грошової 

допомоги Захисникам та Захисницям України, які перебувають (перебували) на 

стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я понад 30 діб у зв’язку з 

отриманням під час безпосередньої участі у захисті суверенітету та 

територіальної цілісності України поранення або іншого ушкодження здоров'я». 

2.9. Підготовлений департаментом соціальної політики міської ради проєкт 

рішення виконавчого комітету міської ради розглядається в терміни і в порядку, 

визначеному Регламентом виконавчого комітету Вінницької міської ради. 

2.10. Виконавчий комітет міської ради приймає рішення про надання 

матеріальної грошової допомоги Захисникам та Захисницям України, на підставі 

якого департамент соціальної політики міської ради, після отримання коштів з 

бюджету Вінницької міської територіальної громади, перераховує їх на особові 

банківські рахунки заявників. 

2.11. Фінансування видатків на надання матеріальної грошової допомоги 

Захисникам та Захисницям України здійснюється департаментом фінансів 

міської ради за зверненням головного розпорядника коштів – департаменту 

соціальної політики міської ради на підставі прийнятого виконавчим комітетом 

міської ради рішення в межах асигнувань, передбачених в бюджеті Вінницької 

міської територіальної громади на відповідний рік на зазначену мету. 



Додаток 1 

до Порядку надання матеріальної грошової 

допомоги Захисникам та Захисницям 

України, які перебувають (перебували) на 

стаціонарному лікуванні в закладах охорони 

здоров’я понад 30 діб у зв’язку з отриманням 

під час безпосередньої участі у захисті 

суверенітету та територіальної цілісності 

України поранення або іншого ушкодження 

здоров'я, в розмірі 10 000 грн. 

 

                                                                     

                                                   Міському голові 

                                                   __________________________________________ 

                                                   Депутату міської ради 

                                                   __________________________________________ 
                                                      (прізвище та ініціали депутата) 

                                                   __________________________________________ 
                                               (прізвище, ім’я та по батькові заявника) 

                                                   __________________________________________ 
                                                         (адреса проживання та реєстрації) 

                                                   __________________________________________ 

                                                   __________________________________________ 
                                                         (контактний телефон) 

 

З А Я В А 

 

Прошу надати мені___________________________________________________  
(Прізвище, ім’я та по батькові) 

 

матеріальну грошову допомогу Захисникам та Захисницям України відповідно 

до Порядку надання матеріальної грошової допомоги Захисникам та 

Захисницям України, які перебувають (перебували) на стаціонарному лікуванні 

в закладах охорони здоров’я понад 30 діб у зв’язку з отриманням під час 

безпосередньої участі у захисті суверенітету та територіальної цілісності 

України поранення або іншого ушкодження здоров'я, затвердженого рішенням 

міської ради. 

 

Призначену допомогу прошу перерахувати: 

 на рахунок у банку № _________________________ МФО _____________ код 

____________________________________________________________________ 
(найменування банку) 

 

З умовами призначення та виплати матеріальної грошової допомоги Захисникам 

та Захисницям України, які перебувають (перебували) на стаціонарному 

лікуванні в закладах охорони здоров’я понад 30 діб у зв’язку з отриманням під 

час безпосередньої участі у захисті суверенітету та територіальної цілісності 

України поранення або іншого ушкодження здоров'я ознайомлений(а). Я 



повідомлений(а) про персональну відповідальність за надання недостовірної 

інформації, яка впливає на визначення права на отримання зазначеної допомоги.  

 

 

У разі будь яких змін, які ведуть до припинення надання грошової допомоги, 

зобов’язуюсь повідомити протягом 5 календарних днів.  

Дата                                                                                              Підпис 

 

Я, _______________________________________________  
                                          (П.І.Б.) 

 

даю згоду на обробку моїх персональних даних у Базі персональних даних 

Вінницької міської ради та її виконавчих органів відповідно до вимог Закону 

України від 01.06.2010р. №2297-VІ «Про захист персональних даних» (далі - 

Закону) для надання мені матеріальну грошову допомогу Захисникам та 

Захисницям України відповідно до Порядку надання матеріальної грошової 

допомоги Захисникам та Захисницям України, які перебувають (перебували) на 

стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я понад 30 діб у зв’язку з 

отриманням під час безпосередньої участі у захисті суверенітету та 

територіальної цілісності України поранення або іншого ушкодження здоров'я. 

Забороняю надавати інформацію третім особам без моєї згоди. 

На вимоги ст. 12 Закону, я повідомлений(а) про мету обробки персональних 

даних та свої права, визначені цим Законом.  

«___» _______ 20___ року.    __________        __________________  
                                                               (підпис)                  (прізвище,ініціали)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Необхідні документи додаються: 

1. Копія паспорта громадянина України (сторінки 1 і 2, а також сторінка з 

відміткою про реєстрацію місця проживання) або ID картки та довідки про 

реєстрацію місяця проживання; 

2. Копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків (або довідки про відмову) заявника; 

3. Довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи, виданої 

департаментом соціальної політики міської ради (в разі потреби); 

4. Копія довідки про обставини травми (поранення, контузії, каліцтва), форма 

якої затверджена наказом Міністерства оборони України від 14.08.2008 року 

№402 «Про затвердження Положення про військово-лікарську експертизу в 

Збройних Силах України», зі змінами; 

5. Копія виписки із медичної карти стаціонарного хворого (форма №027/о); 

6. Копія довідки про відкриття особового банківського рахунку заявника. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 2 

до Порядку надання матеріальної грошової 

допомоги Захисникам та Захисницям 

України, які перебувають (перебували) на 

стаціонарному лікуванні в закладі охорони 

здоров’я понад 30 діб у зв’язку з отриманням 

під час безпосередньої участі у захисті 

суверенітету та територіальної цілісності 

України поранення або іншого ушкодження 

здоров'я, в розмірі 10 000 грн. 

 

                                                                                        Виконавчому комітету 

                                                                                        Вінницької міської ради 

 

 

П Р О П О З И Ц І Я 

 

Мною, депутатом міської ради ______________________________________ 

                                                                                                                                                            

____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові депутата) 

 

розглянуто заяву з відповідними документами члена Вінницької міської 

територіальної громади 

____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові заявника, адреса проживання) 

____________________________________________________________________ 
 

про надання матеріальної грошової допомоги Захисникам та Захисницям 

України, які перебувають (перебували) на стаціонарному лікуванні в закладах 

охорони здоров’я понад 30 діб у зв’язку з отриманням під час безпосередньої 

участі у захисті суверенітету та територіальної цілісності України поранення або 

іншого ушкодження здоров'я. 

За наслідками розгляду вношу пропозицію надати заявнику матеріальну 

грошову допомогу Захисникам та Захисницям України, які перебувають 

(перебували) на стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я понад 30 

діб у зв’язку з отриманням під час безпосередньої участі у захисті суверенітету 

та територіальної цілісності України поранення або іншого ушкодження 

здоров'я, в сумі 10 000,00 (десять тисяч) гривень. 

 

Депутат   __________           _________________ 

                          (підпис)                                         (ім’я, прізвище) 
 

____________________ 
                 (дата) 

 

 

Міський голова                                                                       Сергій МОРГУНОВ 



Департаменту соціальної політики міської ради 

Павлюк Оксана Володимирівна 

Начальник відділу реалізації муніципальних програм підтримки ветеранів та їх 

сімей 

 

 

 

 

 

 

 


