PAGE  
7

ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення обласної ради

від 01 березня 2018 року № 667-VII

(XV сесія VII скликання)

ПОРЯДОК

використання коштів обласного бюджету на організацію відпочинку у санаторно-курортних закладах Харківської області осіб, які безпосередньо брали участь в антитерористичній операції, членів їх сімей, членів сімей загиблих учасників антитерористичної операції
Загальні положення

1. Цей Порядок визначає механізм використання коштів субвенції з обласного бюджету районним бюджетам, бюджетам міст обласного значення на організацію відпочинку осіб, які безпосередньо брали участь в антитерористичній операції, членів їх сімей, членів сімей загиблих учасників антитерористичної операції у санаторно-курортних закладах, розташованих на території Харківської області (далі – санаторно-курортні заклади).

2. Бюджетні кошти спрямовуються санаторно-курортному закладу на відшкодування витрат за відпочинок направлених осіб.

3. Розпорядниками коштів субвенції місцевим бюджетам адміністративно-територіальних одиниць області є органи соціального захисту населення районних державних адміністрацій та міських рад міст обласного значення.

Перерахування субвенції здійснюється згідно з Порядком казначейського обслуговування місцевих бюджетів, затвердженим наказом Міністерства фінансів України від 23 серпня 2012 року № 938.

4. Для визначення осіб, які потребують відпочинку, та санаторно-курортного закладу, де буде організовано відпочинок, голови районних державних адміністрацій та міські голови міст обласного значення створюють робочу групу, до складу якої входять фахівці органів соціального захисту населення, охорони здоров’я, силових структур. До складу робочої групи можуть бути включені фахівці інших органів виконавчої влади та представники громадських організацій.

Засідання робочої групи проводяться за потребою.

Рішення робочої групи оформляється протоколом, який підписується членами робочої групи, присутніми на засіданні.

Направлення на відпочинок до санаторно-курортного закладу (далі – направлення) підписується головою робочої групи та реєструється в окремому журналі.
Засвідчена в установленому порядку копія протоколу та направлення передаються до місцевого управління соціального захисту населення для подальшої роботи.

5. Органи соціального захисту населення районних державних адміністрацій та міських рад міст обласного значення:

формують і подають на розгляд до робочої групи пакет документів для прийняття рішення про направлення (відмову у направленні) особи на відпочинок до санаторно-курортного закладу;

отримують від робочої групи копію протоколу її засідання із визначенням санаторно-курортного закладу, де буде проходити відпочинок, список осіб, які направляються на відпочинок, та направлення за формами, встановленими цим Порядком;

за рішенням робочої групи видають особі направлення на відпочинок до санаторно-курортного закладу;

на підставі акта виконаних робіт, наданих санаторно-курортним закладом, подають до Департаменту соціального захисту населення Харківської обласної державної адміністрації заявку на фінансування;

здійснюють відшкодування санаторно-курортному закладу за надані послуги з відпочинку після отримання коштів та на підставі укладеного договору;

щомісяця до 05 числа місяця, наступного за звітним, подають до Департаменту соціального захисту населення Харківської обласної державної адміністрації звіти про кількість осіб, які були охоплені відпочинком.

6. Департамент соціального захисту населення Харківської обласної державної адміністрації:

координує діяльність органів соціального захисту населення районних державних адміністрацій та міських рад міст обласного значення з питання забезпечення особам відпочинку;

здійснює розподіл коштів між районними бюджетами, бюджетами міст обласного значення згідно з потребою;

на підставі заявок відповідних органів соціального захисту населення направляє зведену заявку на фінансування відпочинку до Департаменту фінансів Харківської обласної державної адміністрації;

після отримання фінансування здійснює перерахування коштів субвенції районним бюджетам та бюджетам міст обласного значення відповідно до затверджених в обласному бюджеті обсягів асигнувань;

проводить моніторинг щодо чисельності осіб, які отримали послуги із організації відпочинку, на підставі звітів місцевих органів соціального захисту населення.
7. Управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації забезпечує організацію проведення медичного огляду осіб, які безпосередньо брали участь в антитерористичній операції, членів їх сімей, членів сімей загиблих учасників антитерористичної операції, під час їхнього  перебування в санаторно-курортних закладах.

8. Складення та подання фінансової звітності про використання бюджетних коштів, а також контроль за їх витрачанням здійснюється в установленому законодавством порядку.

14-денний відпочинок учасників антитерористичної операції
9. 14-денним відпочинком забезпечуються особи, зареєстровані на території Харківської області, із числа звільнених у запас (демобілізованих) військовослужбовців, військовослужбовців (резервістів, військовозобов’язаних), працівників Збройних Сил, Національної гвардії, СБУ, Служби зовнішньої розвідки, Держприкордонслужби, Держспецтрансслужби, військовослужбовців військових прокуратур, осіб рядового, начальницького складу, військовослужбовців, працівників МВС, Управління державної охорони, Держспецзв’язку, ДСНС, ДПтС, інших утворених відповідно до законів України військових формувань, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і безпосередньо брали участь у антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення; осіб, які у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, безпосередньо брали участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, за умови, що в подальшому такі добровольчі формування були включені до складу Збройних Сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної гвардії України та інших утворених відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів.
10. Особи, зазначені у пункті 9 цього Порядку, звертаються до відповідних органів соціального захисту населення за місцем реєстрації із письмовою заявою, до якої додають такі документи:

копія паспорта у формі книжечки (1, 2 сторінки та сторінки з відміткою про місце реєстрації заявника) або копія паспорта у формі пластикової картки типу ID-1 (лицьового та зворотного боку);

копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копії сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта;

медична довідка лікувальної установи щодо відсутності протипоказань для проходження відпочинку в санаторно-курортних закладах;
копія довідки про участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, за формою, встановленою постановою Кабінету Міністрів України від 20 серпня 2014 року №413, або копія наказу командира військової частини (начальника територіального підрозділу), виданого з даними про участь особи в антитерористичній операції.

11. Органи соціального захисту населення районних державних адміністрацій та міських рад міст обласного значення видають направлення на проходження відпочинку за такою формою:
«Реєстраційний № _______

Дата видачі ____________

Направлення

на відпочинок до _________________________________________________

                       назва санаторно-курортного закладу 

Направляється _______________________________________________________

(ПІБ)

Паспорт: серія______ № ______________, виданий ________________________

_______________________________________дата видачі___________________

За рішенням ________________________________________________________

(орган виконавчої влади)

______________________________________від ___________ №_____________

На відпочинок терміном _____ днів з ______ по ________201__ року.

Голова робочої групи 

(назва робочої групи
)
 
__________________            ПІБ»

                          підпис

Короткотерміновий відпочинок (путівка вихідного дня) учасників антитерористичної операції та членів їх сімей
12. Короткотерміновим відпочинком (путівка вихідного дня) забезпечуються особи, зареєстровані на території Харківської області, з числа звільнених у запас (демобілізованих) військовослужбовців, військовослужбовців (резервістів, військовозобов’язаних), працівників Збройних Сил, Національної гвардії, СБУ, Служби зовнішньої розвідки, Держприкордонслужби, Держспецтрансслужби, військовослужбовців військових прокуратур, осіб рядового, начальницького складу, військовослужбовців, працівників МВС, Управління державної охорони, Держспецзв’язку, ДСНС, ДПтС, інших утворених відповідно до законів України військових формувань, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України і безпосередньо брали участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення; осіб, які у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, безпосередньо брали участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції у період її проведення, за умови, що в подальшому такі добровольчі формування були включені до складу Збройних Сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної гвардії України та інших утворених відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів та члени їх сімей.
13. До членів сімей учасника антитерористичної операції належать дружина (чоловік), їхні неповнолітні діти (до 18 років); неповнолітні діти (до 18 років), які знаходяться під опікою або піклуванням особи та проживають разом з ним. Права на отримання направлення на проходження відпочинку окремо від учасника антитерористичної операції члени їх сімей не мають.
14. Особи з числа учасників антитерористичної операції, зазначені у пункті 12 цього Порядку, звертаються до відповідних органів соціального захисту населення за місцем реєстрації із письмовою заявою, до якої додають такі документи:

копія паспорта у формі книжечки (1, 2 сторінки та сторінки з відміткою про місце реєстрації заявника) або копія паспорта у формі пластикової картки типу ID-1 (лицьового та зворотного боку);

копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копії сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта;

копія довідки про участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України, за формою, встановленою постановою Кабінету Міністрів України від 20 серпня 2014 року №413, або копія наказу командира військової частини (начальника територіального підрозділу), виданого з даними про участь особи в антитерористичній операції.

15. Органи соціального захисту населення районних державних адміністрацій та міських рад міст обласного значення видають направлення на проходження відпочинку за такою формою:
«Реєстраційний № _______

Дата видачі ____________

Направлення

на відпочинок до _________________________________________________

                       назва санаторно-курортного закладу 

Направляється _______________________________________________________

(ПІБ)

Паспорт: серія______ № ______________, виданий ________________________

_______________________________________дата видачі___________________

За рішенням ________________________________________________________

(орган виконавчої влади)

______________________________________від ___________ №_____________

На відпочинок терміном _____ днів з ______ по ________201__ року.

Члени сім’ї учасника антитерористичної операції, які направляються разом з учасником антитерористичної операції на відпочинок:

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Ступінь родинного зв’язку
	Номер та серія паспорта (для неповнолітньої дитини – свідоцтва про народження)

	
	
	
	

	
	
	
	


Голова робочої групи 

(назва робочої групи
)
 
__________________            ПІБ»

                          підпис

Короткотерміновий відпочинок (путівка вихідного дня) членів сімей загиблих учасників антитерористичної операції
16. Короткотерміновим відпочинком (путівка вихідного дня) забезпечуються члени сімей загиблих учасників антитерористичної операції, які зареєстровані на території Харківської області.

17. Особи, зазначені у пункті 16 цього Порядку, звертаються до відповідних органів соціального захисту населення за місцем реєстрації із письмовою заявою, до якої додають такі документи:

копія паспорта у формі книжечки (1, 2 сторінки та сторінки з відміткою про місце реєстрації заявника) або копія паспорта у формі пластикової картки типу ID-1 (лицьового та зворотного боку);

копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків або, якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, копії сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у неї права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта;

копія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни.

18. Органи соціального захисту населення районних державних адміністрацій та міських рад міст обласного значення видають направлення на проходження відпочинку за такою формою:

«Реєстраційний № _______

Дата видачі ____________

Направлення

на відпочинок до _________________________________________________

                       назва санаторно-курортного закладу 

Направляється _______________________________________________________

(ПІБ)

Паспорт: серія______ № ______________, виданий ________________________

_______________________________________дата видачі___________________

За рішенням ________________________________________________________

(орган виконавчої влади)

______________________________________від ___________ №_____________

На відпочинок терміном _____ днів з ______ по ________201__ року.

Неповнолітні діти загиблого учасника антитерористичної операції, які направляються разом з членом сім’ї загиблого учасника антитерористичної операції на відпочинок:

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Номер та серія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни (для дітей до 16 років – номер довідки, яка дає право на пільги)
	Номер та серія паспорта (для неповнолітньої дитини – свідоцтва про народження)

	
	
	
	

	
	
	
	


Голова робочої групи 

(назва робочої групи
)
 
__________________            ПІБ»

                          підпис

Заступник голови обласної ради 




В. Скоробагач
