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ВІННИЦЬКА МІСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
РІШЕННЯ

Від 05.09.2024 № 2051
м. Вінниця

Про затвердження Порядку здійснення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, в розмірі до 35 тис. грн.  

З метою надання додаткових до встановлених законодавством гарантій щодо соціального захисту осіб з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, та мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки, 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 підпунктом 1 пункту «а» частини першої статті 34, частиною 1 статті 52 та частиною 6 статті 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради

ВИРІШИВ:

1. Затвердити Порядок здійснення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, в розмірі до 35 тис. грн., згідно з додатком 1 до даного рішення.  
2. Затвердити склад Комісії з питань призначення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, та мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки, згідно з додатком 2 до даного рішення.
3. Установити, що грошова компенсація за переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, відповідно до Порядку, затвердженого пунктом 1 даного рішення, надається за переобладнання автомобіля на ручне керування здійснене після прийняття даного рішення.
4. Дане рішення набуває чинності з дня його прийняття. 
5. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови Г. Якубович.


Міський голова                                                                        Сергій МОРГУНОВ































Додаток 1
[bookmark: _GoBack]до рішення  виконавчого комітету міської ради  від 05.09.2024 № 2051
ПОРЯДОК
здійснення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, в розмірі до 35 тис. грн

І. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

1.1. Цей Порядок визначає механізм здійснення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради (далі – компенсація вартості переобладнання автомобіля на ручне керування).
1.2.1. Компенсація вартості переобладнання автомобіля на ручне керування надається за умов, якщо заявник:
1.2.2. 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;
1.2.3. перебуває на обліку в Єдиному муніципальному реєстрі осіб, які мають право на пільги, доплати та послуги за рахунок коштів Вінницької міської територіальної громади, як особа з інвалідністю внаслідок війни.
1.2.4. має нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки.
1.3. Компенсація вартості переобладнання автомобіля на ручне керування здійснюється головним розпорядником коштів - Департаментом соціальної політики міської ради одноразово в розмірі до 35 тис. грн. (включно), за рахунок коштів, передбачених в бюджеті Вінницької міської територіальної громади на відповідний рік на зазначену мету.

ІІ. ПРИЗНАЧЕННЯ І ВИПЛАТА ГРОШОВОЇ КОМПЕНСАЦІЇ

2.1. Для отримання компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування заявник за місцем реєстрації подає до Управлінь соціального захисту населення (Лівобережне) або (Правобережне) Департаменту соціальної політики Вінницької міської ради (далі-Управління) заяву на ім’я міського голови встановленої форми (додаток 1 до даного Порядку), а також отримує від Управління роз’яснення щодо своїх прав та обов’язків, передбачених Законом України «Про адміністративну процедуру».
До заяви додаються копії документів із пред’явленням оригіналів, а саме:
2.1.1. паспорта (сторінки 1, 2, а також сторінки з відміткою про реєстрацію місця проживання) або ID-картки з довідкою про реєстрацію місця проживання;
2.1.2. довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (або довідку про відмову);
2.1.3. довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи, виданої Департаментом соціальної політики Вінницької міської ради (для внутрішньо переміщених осіб);
2.1.4. посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни;
2.1.5. документу, який підтверджує безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України;
2.1.6. довідки МСЕК про встановлення групи, причини і строку інвалідності;
2.1.7. свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу на ім’я заявника з відміткою про переобладнання автомобіля на ручне керування;
2.1.8. форми індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю, затвердженої наказом МОЗ від 08.10.2007р. №623, зі змінами, або висновку про необхідність забезпечення особи з обмеженнями повсякденного функціонування допоміжними засобами реабілітації (технічними та іншими засобами реабілітації), форма якого затверджена постановою КМУ від 07.12.2023р. №1306 «Деякі питання забезпечення допоміжними засобами реабілітації»;
2.1.9. довідки про відкриття особового банківського рахунку заявника;
2.1.10. документів щодо переобладнання автомобіля на ручне керування, а саме:
2.1.10.1 витягу з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань щодо надавача такої послуги;
2.1.10.2 договору про надання послуги з переобладнання транспортного засобу;
2.1.10.3 калькуляції витрат та акту виконаних робіт та наданих послуг;
2.1.10.4 підтверджуючих платіжних документів (чеки, розрахункові квитанції).
Довідку щодо перебування заявника на обліку в Єдиному муніципальному реєстрі осіб, які мають право на пільги, доплати та послуги за рахунок коштів Вінницької міської територіальної громади, як особи з інвалідністю внаслідок війни, працівники Управління отримують самостійно та долучають до заяви.
2.2. В разі неможливості для заявника з поважних причин (за станом здоров’я, тощо) особисто подати заяву, це може здійснити без довіреності інший член його сім’ї, близький родич, соціальний працівник, особа, яка зареєстрована і фактично проживає разом із заявником або, за дорученням заявника, інша особа на підставі довіреності за формою, визначеною у статті 245 Цивільного кодексу України.
2.3. За відсутності повного пакету документів, передбачених у пункті 2.1. цього Порядку, Управління встановлює строк, терміном до 3-ох днів, для усунення заявником виявлених недоліків.
2.4. Захист і обробка персональних даних, що містяться в документах та відомостях, що витребовуються, здійснюються згідно із Законом України "Про захист персональних даних". Відповідно до абзацу другого пункту другого статті 48 Закону України «Про адміністративну процедуру», подання заявником заяви (особисто або через свого представника) вважається наданням такою особою згоди на збирання, зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про неї, що міститься у витребуваних документах та відомостях, в обсязі, визначеному законодавством для вирішення питання щодо надання грошової компенсації за переобладнання автомобіля.
2.5. Протягом 5-ти робочих днів з дня отримання заяви Департамент соціальної політики Вінницької міської ради готує та подає матеріали для розгляду Комісії з питань призначення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, та мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки (далі - Комісія).
2.6. Питання щодо призначення грошової компенсації за переобладнання автомобіля розглядається на засіданні Комісії.
До повноважень Комісії належить:
2.6.1. Розгляд матеріалів з питань призначення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування, підготовлені Департаментом соціальної політики Вінницької міської ради, та визначення суми яка підлягає компенсації.
2.6.2. Заслуховування заявника або його представника до прийняття рішення, якщо таке рішення може негативно вплинути на право заявника (запрошення щодо можливості бути заслуханим Комісією направляється заявнику Департаментом соціальної політики Вінницької міської ради в довільній формі, або повідомляється засобами телефонного зв’язку, про що складається відповідний акт). Право заявника бути заслуханим без його участі може бути реалізовано шляхом подання ним або його представником до Комісії своїх пояснень та/або заперечень у письмовій формі.
2.6.3. Голосування та прийняття рішення щодо призначення або відмови в призначенні компенсації вартості  переобладнання автомобіля на ручне керування.
2.7. Комісія може відмовити заявнику в призначенні компенсації вартості  переобладнання автомобіля на ручне керування у випадках, якщо заявник:
2.7.1 не надав повного пакету документів або не усунув виявлені недоліки в установлений Управлінням строк; 
2.7.2 не є членом Вінницької міської територіальної громади або внутрішньо переміщеною особою, що перебуває на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради;
2.7.3  не перебуває на обліку в Єдиному муніципальному реєстрі осіб, які мають право на пільги, доплати та послуги за рахунок коштів Вінницької міської територіальної громади, як особа з інвалідністю внаслідок війни, яка брала безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року;
2.7.4 не є особою інвалідністю внаслідок війни, яка має нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки;
2.7.5 здійснив переобладнання автомобіля на ручне керування до прийняття даного рішення;
2.7.6 звернувся із заявою про відмову в отриманні грошової компенсації за переобладнання автомобіля на ручне керування;
2.7.7 звернувся вдруге із заявою про надання йому грошової компенсації за переобладнання автомобіля на ручне керування. 
2.8. Рішення Комісії оформляється протоколом, який підписує голова Комісії та секретар.
2.9. Якщо вартість послуг за переобладнання автомобіля на ручне керування:
· перевищує 35,0 тис. грн. – заявнику призначається та відшкодовується компенсація вартості переобладнання автомобіля на ручне керування в розмірі 35,0 тис. грн.
· менша 35,0 тис. грн. – заявнику призначається та відшкодовується компенсація вартості переобладнання автомобіля на ручне керування в розмірі фактично понесених витрат.
2.10. Протягом трьох робочих днів прийняте Комісією рішення про відмову в призначенні компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування (складається із вступної, мотивувальної, резолютивної та заключної частин відповідно до вимог Закону України «Про адміністративну процедуру»), надсилається заявнику.
Рішення Комісії про відмову у призначенні компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування може бути оскаржене заявником у відповідності до норм чинного законодавства.
2.11. На підставі рішення Комісії, оформленого протоколом, Департамент соціальної політики Вінницької міської ради готує Зведений розрахунок сум компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, та мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки (далі - Зведений розрахунок), згідно з додатком 2 до даного Порядку.
2.12. Департамент соціальної політики Вінницької міської ради на основі Зведеного розрахунку готує та надає Департаменту фінансів Вінницької міської ради заявку на фінансування видатків на компенсацію вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, та копію Зведеного розрахунку.
2.13. Департамент соціальної політики Вінницької міської ради протягом 3-ох робочих днів після отримання фінансування з бюджету Вінницької міської територіальної громади на підставі належно оформлених Зведених розрахунків здійснює перерахування коштів на рахунки заявників, відкриті в установі уповноваженого банку.
2.14. Компенсація вартості переобладнання автомобіля на ручне керування, виплачена внаслідок свідомого подання заявником документів з недостовірними відомостями підлягає добровільному поверненню на вимогу Департаменту соціальної політики Вінницької міської ради або в примусовому порядку.


Заступник міського голови                                                 Сергій ТИМОЩУК



























Додаток 1 
до Порядку здійснення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, в розмірі до 35 тис. грн

Міському голові 
________________________________________ 
________________________________________ 
(Прізвище, ім’я та по батькові заявника)
________________________________________
________________________________________ 
(категорія заявника) 
________________________________________    ________________________________________ 
(адреса ) 
________________________________________    ________________________________________ 
(телефон) 

З А Я В А

Прошу надати мені___________________________________________________ 
(Прізвище, ім’я та по батькові)
компенсацію вартості переобладнання автомобіля на ручне керування відповідно до Порядку здійснення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, в розмірі до 35 тис. грн, затвердженого рішенням виконавчого комітету міської ради.

Призначену компенсацію прошу перерахувати:
 на рахунок у банку № _________________________ МФО _________ код _____________________________________________________________________________
(найменування банку)
З умовами призначення та виплати компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, в розмірі до 35 тис. грн. ознайомлений(а). Я повідомлений(а) про персональну відповідальність за надання недостовірної інформації, яка впливає на визначення права на отримання зазначеної компенсації. 

Даю згоду на отримання інформації щодо перебування мене на обліку в Єдиному муніципальному реєстрі осіб, які мають право на пільги, доплати та послуги за рахунок коштів Вінницької міської територіальної громади.
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 компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, в розмірі до 35 тис. грн. 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) 





Додаток 2
до Порядку здійснення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки та перебувають на обліку в Департаменті соціальної політики Вінницької міської ради, в розмірі до 35 тис. грн.

                         Затверджую:
директор департаменту соціальної політики __________________ .ЯКУБОВИЧ 
Протокол засідання Комісії  
від _____________№ ______ 
Зведений розрахунок
сум компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи з 2014 року, та мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки
за ____________________20___року

	№  п/п 
	Дата звернення
	Прізвище, ім’я по батькові заявника 
	Категорія, № посвідчення заявника
	Адреса проживання/ реєстрації 
	Марка/ модель переобладнаного автомобіля та його державний номер
	Дата здійснення переобладнання автомобіля
(згідно з актом виконаних робіт, або інших розрахункових документів, які підтверджують оплату)
	Загальна вартість переобладнання автомобіля (грн.) 
	Сума до відшкодування (грн.)

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	Всього 
	х
	х 
	х 
	х 
	х 
	х
	х
	 


Підлягає відшкодуванню компенсації: 
Цифрами: ____________ _____________________________________________________ 
Прописом:__________________________________________________________________ 
Перевірено та підтверджено: 
Директор департаменту соціальної політики               _________                                    ___________________
                                                                                                                 (підпис)                                                       (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Начальник відділу виплат- головний бухгалтер           _________                                    ___________________ 
                                                                                                                 (підпис)                                                       (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Відповідальний працівник департаменту 
соціальної політики                                                        _________                                    ___________________
                                                                                                                 (підпис)                                                       (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


Заступник міського голови                                                                                                                          Сергій ТИМОЩУК

Додаток 2
до рішення виконавчого комітету міської ради від __________ № _____
Склад Комісії
з питань призначення компенсації вартості переобладнання автомобіля на ручне керування особам з інвалідністю внаслідок війни, які брали безпосередню участь у захисті суверенітету і територіальної цілісності України, починаючи
 з 2014 року, та мають нефункціонуючі або ампутовані одну чи дві нижні кінцівки

	Якубович Галина Анатоліївна 
	Заступник міського голови, голова комісії 

	Войткова Валентина Романівна
	Директор департаменту соціальної політики міської ради, заступник голови комісії 

	Зель Тетяна Вікторівна
	Начальник відділу по роботі з ветеранами війни та пільговими категоріями Управління соціального захисту населення (Правобережне) Департаменту соціальної політики міської ради, секретар комісії

	Члени Комісії: 

	Шульга Людмила Миколаївна
	Заступник директора - начальник відділу ветеранської політики та організаційного забезпечення Департаменту соціальної політики міської ради

	Турчин Тарас Миколайович
	Начальник відділу виплат – головний бухгалтер Департаменту соціальної політики міської ради

	Красовська Олена Володимирівна 
	Начальник відділу соціального захисту населення Департаменту фінансів міської ради

	Дзигун Ольга Леонідівна
	Начальник відділу правового, соціального забезпечення та експертиз Департаменту правової політики міської ради

	Кузнецов Михайло Юрійович
	Заступник директора-начальник відділу «Сервісний офіс у справах ветерана» Вінницького міського центру соціальних служб

	Авраменко Наталія Михайлівна
	Начальник відділу контролю якості надання медичної допомоги Департаменту охорони здоров’я міської ради 




Заступник міського голови                                                     Сергій ТИМОЩУК




Департамент соціальної політики міської ради
Павлюк Оксана Володимирівна
Заступник начальника відділу ветеранської 
політики та  організаційного забезпечення 
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