
ЗАТВЕРДЖЕНО 

рішення 63 сесії Барської міської ради  

8 скликання від 26.02.2026 №14 

 Додаток 4 

 

Порядок 

надання одноразової матеріальної допомоги в розмірі 50% від 

прожиткового мінімуму для працездатних осіб, який встановлений на 1 

січня бюджетного року, вдовам (вдівцям) померлих громадян, смерть яких 

пов’язана з Чорнобильською катастрофою 

 

1. Цей Порядок визначає механізм виплати одноразової матеріальної 

допомоги в розмірі 50% від прожиткового мінімуму для працездатних осіб, 

який встановлений на 1 січня бюджетного року, вдовам (вдівцям) померлих 

громадян, смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою. 

 

2. Одноразова матеріальна допомога в розмірі 50% від прожиткового 

мінімуму для працездатних осіб, який встановлений на 1 січня бюджетного 

року, надається вдовам (вдівцям) померлих громадян, смерть яких пов’язана з 

Чорнобильською катастрофою, які є жителями Барської міської територіальної 

громади та мають право на пільги. 

 

3. Для одержання  одноразової матеріальної допомоги заявник звертається до 

відділу «Центр надання адміністративних послуг» Барської міської ради з 

заявою згідно додатку1. 

4. Виплату одноразової матеріальної допомоги в розмірі 50% від 

прожиткового мінімуму для працездатних осіб, який встановлений на 1 січня 

бюджетного року, вдовам (вдівцям) померлих громадян, смерть яких 

пов’язана з Чорнобильською катастрофою (далі – одноразова матеріальна 

допомога), здійснює Відділ соціальної політики та охорони здоров’я міської 

ради, який є головним розпорядником таких коштів. 

 

5.  Матеріальна допомога в розмірі 50% від прожиткового мінімуму для 

працездатних осіб, який встановлений на 1 січня бюджетного року, вдовам 

(вдівцям) померлих громадян, смерть яких пов’язана з Чорнобильською 

катастрофою, виплачується один раз на рік до Дня вшанування учасників 

ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС (День ліквідатора), 14 

грудня. 

 

6. Фінансове управління Барської міської ради здійснює фінансування 

видатків на надання одноразової матеріальної допомоги за зверненням 

головного розпорядника коштів - Відділу соціальної політики та охорони 

здоров’я міської ради, в межах асигнувань, передбачених у бюджеті Барської 



міської територіальної громади на відповідний рік на зазначену мету. 

 

7. Виплата одноразової матеріальної допомоги проводиться шляхом 

перерахування Відділом  соціальної політики та охорони здоров’я міської ради 

коштів на рахунки, відкриті в установах уповноважених банків  кожному 

одержувачу зазначеної допомоги. 

 

 

 

 

Секретар міської ради                                                           Ірина МЕЛЬНИК 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 1 

 до Порядку  

 

 

 

                                 Міському голові  

Володимиру САВОЛЮКУ                                                                                                

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                   _____________________________ 
                                                                                                                             (ПІБ) 

                                                                                                                           ____________________________________ 

______________________________ 

                                                                                                             (адреса проживання, № телефона) 

 

 

ЗАЯВА 

         Прошу належну мені щорічну матеріальну допомогу вдовам (вдівцям) 

померлих громадян, смерть яких пов’язана з наслідками Чорнобильської 

катастрофи відповідно до Програми соціального захисту населення Барської 

міської територіальної громади на 2026-2028 роки, затвердженої рішенням 60 

сесії 8 скликання Барської міської ради від 25.11.2025 №18, перераховувати на 

мій банківський рахунок, який додаю. 

     Відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” даю згоду 

на обробку моїх персональних даних. 

 

 

 

 

 
 
______________ _____________________ 
           Дата                                                                                              (особистий  підпис заявника                                              

                                                                                                                   або його довіреної особи) 

 

 

Секретар міської ради                                                           Ірина МЕЛЬНИК 

 

 

 


