
ВЕРХНЬОДНІПРОВСЬКА МІСЬКА РАДА 
КАМ’ЯНСЬКОГО РАЙОНУ ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Сорок восьма сесія дев’ятого скликання

РІШЕННЯ

« Д £» (РЛ' 20 X ' м. Верхньодніпровськ № X @//)О_

«Про внесення змін до рішення Верхньодніпровської міської ради від 18.04.2024 
№ 1627-33/ІХ «Про затвердження Комплексної програми соціального захисту та 
підтримки ветеранів війни, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) 
Захисників і Захисниць України у Верхньодніпровській міській територіальній 

громаді на 2024-2026 роки»

З метою забезпечення соціального захисту та соціальної підтримки ветеранів війни, 
членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України 
відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», 
членів сімей зниклих безвісти за особливих обставин та членів сімей військовополонених, 
створення умов для своєчасного та комплексного вирішення їх нагальних питань, керуючись 
п.22 ч.І ст.26, пп. 2 п. «б» ст.34, ч.І ст.59 Закону України «Про місцеве самоврядування в 
Україні», Верхньодніпровська міська рада, -

ВИРІШИЛА:

1. Внести зміни до рішення Верхньодніпровської міської ради від 18.04.2024 
№1627-33/ІХ «Про затвердження Комплексної програми соціального захисту та підтримки 
ветеранів війни, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць 
України у Верхньодніпровській міській територіальній громаді на 2024-2026 роки» (із 
змінами, внесеними рішеннями Верхньодніпровської міської ради від 22.08.2024 №1807- 
36/ІХ, від 10.10.2024 №1898-37/ІХ, від 07.11.2024 №1939-39/ІХ, від 27.02.2025 № 2057- 
42/ІХ), а саме:

1.1. Викласти Паспорт «Комплексної програми соціального захисту та підтримки 
ветеранів війни, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць 
України у Верхньодніпровській міській територіальній громаді на 2024-2026 роки» в новій 
редакції згідно з додатком 1.

1.2. В Переліку завдань та заходів «Комплексної програми соціального захисту та 
підтримки ветеранів війни, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і 
Захисниць України у Верхньодніпровській міській територіальній громаді на 2024-2026 
роки» після пункту 5 доповнити новим пунктом 6 та викласти в новій редакції «Всього за 
Програмою» згідно з додатком 2.

1.3. У зв'язку з цим пункти 6-19 вважати пунктами 7-20 відповідно.

2. Затвердити Порядок надання фінансової допомоги на проведення ремонту власних 
житлових будинків і квартир особам з,' інвалідністю внаслідок війни, сім’ям загиблих 
(померлих) ветеранів війни та сім'ям загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України 
згідно з додатком 3.



3. Викласти Порядок надання стоматологічних послуг учасникам бойових дій та 
особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної 
допомоги та/або пільгового протезування зубів, затверджений рішенням 
Верхньодніпровської міської ради від 22.08.2024 року №1807-36/ІХ в новій редакції згідно з 
додатком 4.

4. Фінансовому відділу Верхньодніпровської міської ради та Управлінню соціального 
захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської міської ради забезпечити 
фінансування Програми на 2026 рік.

5. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну депутатську комісію з 
питань фінансів, планування, соціально-економічного розвитку, інвестицій та міжнародного 
співробітництва Верхньодніпровської міської ради.

6. Дане рішення набуває чинності з дня прийняття і підлягає оприлюдненню на 
офіційному сайті міської ради.

Верхньодніпровський міський голова^ % Геннадій ЛЕБІДЬ



Додаток 1
до рішення Верхньодніпровської
міської ради л
ХоХХіУ/ - ■ 2026 року

Паспорт Програми

1. Ініціатор розроблення 
програми

Верхньодніпровська міська рада

2. Підстава для розробки 
програми

Бюджетний кодекс України, Закон України «Про 
місцеве самоврядування в Україні», Закон України 
«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального 
захисту», Закон України «Про правовий статус осіб, 
зниклих безвісти за особливих обставин»

3. Розробник програми Управління соціального захисту населення та 
ветеранської політики Верхньодніпровської міської 
ради

4. Відповідальний 
виконавець

Управління соціального захисту населення та 
ветеранської політики Верхньодніпровської міської 
ради

5. Учасники програми Управління соціального захисту населення та 
ветеранської політики Верхньодніпровської міської 
ради, Фінансовий відділ Верхньодніпровської 
міської ради, Комунальне підприємство 
“Верхньодніпровська міська лікарня” 
Верхньодніпровської міської ради”

6. Строк виконання 2024-2026 роки

7. Загальний обсяг 
фінансових ресурсів, 
необхідних для реалізації 
програми, всього, 
у тому числі:

У межах фінансових можливостей, передбачених у 
місцевому бюджеті:

6266,20 тис. грн.

2024 рік - 2001,50 тис. грн;
2025 рік - 1700,00 тис. грн;
2026 рік - 2564,70 тис. грн.
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2026 року

Додаток З
до рішення Верхньодніпровської 
міської ради _

ПОРЯДОК
надання фінансової допомоги на проведення ремонту 

власних житлових будинків і квартир особам з 
інвалідністю внаслідок війни, сім’ям загиблих (померлих) 

ветеранів війни та сім’ям загиблих (померлих) 
Захисників і Захисниць України

1. Відповідно до цього Порядку на отримання фінансової допомоги на 
проведення ремонту власних житлових будинків і квартир мають право:

- особи з інвалідністю внаслідок війни та прирівняні до них особи;
- сім’ї загиблих (померлих) ветеранів війни та сім’ї загиблих (померлих) 

Захисників і Захисниць України.

2. Фінансова допомога на проведення ремонту власних житлових будинків 
і квартир надається за місцем постійного проживання і реєстрації особи, що 
має право на зазначену у пункті 1 цього Порядку допомогу (далі - особа, яка 
має право на допомогу).

Фінансова допомога надається на проведення ремонту житлового будинку 
чи квартири, які належать особі, яка має право на допомогу, на праві 
приватної, зокрема спільної, власності.

3. Для отримання фінансової допомоги на проведення ремонту житлового 
будинку чи квартири особа, яка має право на допомогу, подає до Управління 
соціального захисту населення та ветеранської політики 
Верхньодніпровської міської ради письмову заяву за формою згідно з 
додатком 1 (далі - заява). До заяви додаються документи:

- копія паспорту громадянина України;
- копія ідентифікаційного коду (РНОКПП);
- копія документа, яким встановлено право приватної власності на 
будинок, квартиру;
- копія документу про надання статусу особі, зазначеної у пункті 1 цього 
Порядку;
- банківські реквізити.
4. Періодичність надання фінансової допомоги на проведення ремонту 

житлового будинку чи квартири не частіше одного разу на 10 років.

Особа, яка має право на допомогу та проживає в будинку, квартирі менш 
як 10 років, для підтвердження факту її неотримання протягом останніх 10



Додаток 1

до Порядку надання фінансової допомоги на 
проведення ремонту власних житлових будинків і 

квартир особам з інвалідністю внаслідок війни, сім’ям 
загиблих (померлих) ветеранів війни та сім’ям загиблих 

(померлих) Захисників і Захисниць України

(орган виконавчої влади або орган місцевого 
самоврядування, до якого подається заява)

(прізвище, ім'я та по батькові особи, що має право на 
пільгу)

(адреса місця постійного проживання і реєстрації)

(документ, що підтверджує право на пільгу)

ЗАЯВА

Прошу надати фінансову допомогу на ремонт будинку, квартири за місцем мого 
постійного проживання і реєстрації з  року. Склад сім'ї

(кількість осіб)

Рік будівництва (прийняття в експлуатацію) будинку -  (для 
квартири не зазначається).

Документ, яким встановлено право приватної, зокрема спільної, власності на будинок,
квартиру,-

(назва документа, номер і дата видачі) 

зареєстрований у

(найменування органу, що здійснює державну

реєстрацію прав на нерухоме майно, дата та реєстраційний номер)

Особа, яка має право на допомогу, є власником (співвласником) будинку, квартири 
(необхідне підкреслити).

Останній ремонт проводився у році.

20 ~р~
(підпис особи, яка Має право на допомогу)



Додаток 4
до рішення Верхньодніпровської
міської ради ,

2026 року

Порядок
надання стоматологічних послуг учасникам бойових дій та особам 

з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової 
стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів

1. Порядок надання стоматологічних послуг учасникам бойових дій та 
особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової 
стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів (надалі 
Порядок) розроблено відповідно до статті 34 Закону України «Про місцеве 
самоврядування в Україні» на виконання заходів Комплексної програми 
соціального захисту та підтримки ветеранів війни, членів їх сімей та членів 
сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України у 
Верхньодніпровській міській територіальній громаді на 2024-2026 роки та 
визначає механізм використання коштів, передбачених у бюджеті 
Верхньодніпровської міської територіальної громади на проведення даних 
заходів пільгових категорій громадян, зареєстрованих на території 
Верхньодніпровської міської територіальної громади або взятих на облік, як 
внутрішньо переміщені особи.

2. Право на пільгову допомогу мають:

№ 
з/п

Категорії громадян Підстава Черговість

1 2 3 4
2.1 Особи з інвалідністю 

внаслідок війни та 
прирівняні до них особи

Закон України «Про 
статус ветеранів війни, 
гарантії їх соціального 
захисту» (ст. 13)

Позачергово

2.2 Учасники бойових дій Закон України «Про 
статус ветеранів війни, 
гарантії їх соціального 
захисту» (ст. 12)

Першочергово



МЗДП, акрилові протези, крім послуг, фінансування яких здійснюється за 
рахунок коштів інших програм державного бюджету.

9. Встановити, що гранична вартість наданих стоматологічних медичних 
послуг одному пацієнту не може перевищувати 10000 грн. на всі види 
стоматологічних послуг.

10. Після визначення статусу особи та взяття на облік, Управління 
соціального захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської 
міської ради видає направлення до Комунального підприємства 
«Верхньодніпровська міська лікарня» Верхньодніпровської міської ради» (далі 
КП «Верхньодніпровська ЦМЛ»ВМР»).

11. Лікар-стоматолог стоматологічного кабінету та/або Лікар-стоматолог- 
ортопед ортопедичного підрозділу лікарні проводить попередній огляд пацієнта 
для подальшого визначення обсягів та методу надання стоматологічних послуг, 
надає детальний перелік робіт в межах встановленої граничної вартості та 
спрямовує пацієнта до бухгалтерії лікарні для подальшого визначення вартості 
стоматологічних послуг.

12. Бухгалтерія КП «Верхньодніпровська ЦМЛ»ВМР» проводить 
обрахунок вартості послуг, інформує Управління соціального захисту 
населення та ветеранської політики Верхньодніпровської міської ради щодо 
узгодження черговості надання стоматологічної допомоги та подальше надання 
стоматологічних послуг для коригування обліку черговості.

13. У разі проведення заявником самостійного отримання 
стоматологічних послуг, відшкодування коштів з бюджету 
Верхньодніпровської міської територіальної громади не проводиться.

14. Надання стоматологічних послуг заявника проводиться згідно з 
чергою відповідно до дати постановки на облік, але не частіше одного разу на 1 
рік.

15. Головним розпорядником бюджетних коштів є Управління 
соціального захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської 
міської ради. Виконавцем робіт, зазначених у Порядку, визначається КП 
«Верхньодніпровська ЦМЛ»ВМР».

16. Видатки на надання стоматологічних послуг учасникам бойових дій 
та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової 
стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів здійснюються 
за рахунок коштів бюджету Верхньодніпровської міської територіальної 
громади, передбачених на відповідний рік з урахуванням потреби та фінансової 
спроможності бюджету.

17. Вартість надання стоматологічних послуг учасникам бойових дій та 
особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової



Додаток 1
до Порядку надання стоматологічних 
послуг учасникам бойових дій та особам з 
інвалідністю внаслідок війни шляхом 
проведення планової стоматологічної 
допомоги та/або пільгового протезування 
зубів
Начальнику управління соціального захисту’ 
населення Верхньодніпровської міської ради 
Аллі ЧЕРНИШ

(П.І.Б.)

Зареєстрованого за адресою

(дані паспорта, коли, ким виданий) 
телефон__________________________

Заява про постановку на чергу 
для надання стоматологічних послуг учасникам бойових дій та особам з 

інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної 
допомоги та/або пільгового протезування зубів

Прошу поставити мене на чергу на надання стоматологічних послуг, так як я 
потребую пільгового надання стоматологічних послуг.
Маю статус________________________________________________________
(серія, номер і дата видачі пільгового посвідчення)
Даю згоду на обробку персональних даних.

Додаю:
- копія паспорта,
- копія пільгового посвідчення.

Дата прийому заяви Підпис

Реєстраційний номер Дата прийому заяви Підпис відповідального
заяви працівника

Лінія відрізу
Розписка про прийом документів на чергу для безоплатного надання стоматологічних 
послуг
Мною,, прийняті документи

(дата) (підпис)


