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ПОРЯДОК
надання допомоги на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобов'язалася поховати померлого

м.Прилуки

2012р.

1. Цей Порядок визначає механізм надання допомоги на поховання деяких категорій осіб, визначених  пунктом 1 постанови Кабінету Міністрів України від 31.01.2007р. №99 «Про затвердження Порядку надання допомоги на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобовязалася поховати померлого» (далі допомога на поховання померлої особи),   з коштів місцевого бюджету.
2. Порядок розроблено згідно з Законами України «Про місцеве самоврядування в Україні»,  «Про поховання та  похоронну справу», «Про звернення громадян», на виконання постанови Кабінету Міністрів України від 31.01.2007р. №99 «Про затвердження Порядку надання допомоги на поховання деяких категорій осіб виконавцю волевиявлення померлого або особі, яка зобовязалася поховати померлого», враховуючи вимоги Регламенту роботи виконавчого комітету Прилуцької міської ради  та Інструкції з діловодства за зверненнями громадян в органах державної влади і місцевого самоврядування, об'єднаннях громадян, на підприємствах, в установах, організаціях незалежно від форм власності, в засобах масової інформації, затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 14.04.1997р. №348.
 3. Допомога на поховання померлої особи  надається за останнім місцем її проживання з коштів місцевого бюджету на підставі заяви, паспорта чи іншого документа, що посвідчує особу виконавця волевиявлення померлого, або особи, яка зобов'язалася поховати померлого, та витягу з державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання у розмірі, встановленому виконавчим комітетом міської ради. 

4. Для встановлення розміру допомоги на поховання померлої особи фінансове управління міської ради вносить пропозиції виконавчому комітету, виходячи з вартості ритуальних послуг.

5.  Допомога на поховання померлої особи  надається в день звернення за нею протягом шести місяців після смерті особи, у розмірі, встановленому на день смерті.
6. Допомога на поховання не виплачується у разі смерті особи, яка перебувала на повному державному утриманні у відповідній установі (закладі), крім випадків, коли поховання здійснюється виконавцем волевиявлення померлого або особою, яка зобов'язалася поховати померлого.
7. Для отримання допомоги особа, що здійснила поховання, (відповідно до витягу з державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання , виданого відділом державного реєстру актів цивільного стану Прилуцького міськрайонного управління юстиції в Чернігівській області), звертається до громадської приймальні міської ради із заявою /додаток 1/.

 
До заяви додається:
· витяг з державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання;
· копія свідоцтва про смерть.

8. Заява реєструється у присутності заявника, після чого йому надається повідомлення на отримання  допомоги на поховання померлої особи (далі повідомлення) у відділі бухгалтерського обліку та звітності міської ради  /додаток 2/.
9. Для отримання допомоги на поховання померлої особи  заявник зобов’язаний надати  повідомлення  та пред’явити  паспорт і довідку про присвоєння ідентифікаційного коду.

10. У разі невідповідності даних  особи, яка здійснила поховання померлого, даним, що зазначаються у витязі  з державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть для отримання допомоги на поховання , виданому відділом державного реєстру актів цивільного стану Прилуцького міськрайонного управління юстиції в Чернігівській області, або у разі виявлення  інших розбіжностей у документах, заява про допомогу на поховання розглядається в тому ж порядку, що і звернення громадян про надання одноразової грошової допомоги, відповідно до Положення про комісію по розгляду звернень громадян щодо надання грошової допомоги. При цьому заповнюється акт обстеження житлово-побутових умов особи, яка здійснила поховання. /Додаток 3/.

11. Для забезпечення надання допомоги на поховання померлої особи   в день звернення за нею,  начальник громадської приймальні щомісячно або в міру необхідності  проводить аналіз  звернень громадян щодо вказаного питання  та суми наданої допомоги. За результатами аналізу   надає службову записку міському голові  щодо необхідності виділення коштів для надання допомоги на поховання померлої особи в наступному  місяці.

     Міський голова , після ознайомлення із результатами аналізу, надає відповідні доручення фінансовому управлінню міської ради про внесення пропозицій виконавчому комітету щодо необхідної суми.  За результатами розгляду виконавчий комітет ухвалює рішення  щодо направлення коштів із місцевого бюджету для надання допомоги на поховання померлої особи.

12.  Відділ бухгалтерського обліку та звітності міської ради, за результатами аналізу цільового використання отриманих, згідно рішення виконавчого комітету, коштів подає на затвердження виконавчого комітету поіменний список осіб, що отримали кошти на поховання за відповідний період року.

Начальник громадської приймальні

Прилуцької міської ради                                                                     Л.П.Пашук

                                                                                                                      Додаток 1
                                                                                  Міському голові

                                                                                  ________________________

                                                                                  ________________________

                                                                                  ________________________                 

                                                                                             /ПІБ заявника/

                                                                                  ________________________

                                                                                  ________________________

                                                                                                 /адреса заявника/

                                                                                            ____________________________

                                                                                                                 /телефон/

                                                                                              ____________________________

                                                                                                     /категорія, соціальний статус/
З А Я В А


Прошу надати мені грошову допомогу на поховання ____________________________________________________________________________________________________________________________________,

              /ПІБ померлої особи/

який /яка/ на день смерті проживав /ла/ у м. Прилуки за адресою: ________________________________ , ніде не працював /ла/, не перебував /ла/ на обліку в центрі зайнятості, не був /ла/ пенсіонером.


Додатки:

          1. Витяг з державного реєстру актів цивільного стану громадян про  
 
смерть  для отримання допомоги на поховання

         2.Копія свідоцтва про смерть.   

     Дата                                                                                                      Підпис
                                                                                                                            Додаток 2
Повідомлення
Заява ___________________________________________________

/ПІБ заявника/
для  отримання одноразової допомоги на поховання померлого /померлої/ зареєстрована у громадській приймальні міської ради ____________________

                                                                                                                /Дата/
за №___ ________________ .                                                        

 / реєстраційний номер/

Начальник громадської приймальні міської ради                                        ПІБ
                                                                                                                                           Додаток 3
ПРИЛУЦЬКА  МІСЬКА  РАДА

Акт

        обстеження житлово-побутових умов
Шановний/а/_______________________________________________________
Прошу забезпечити проведення обстеження та внести пропозиції щодо грошової допомоги на поховання  гр.________________________________________________________________
який /яка/ проживає _________________________________________________
в звязку з поданою заявою.
Міський голова                                                                                   ПІБ

Результати обстеження:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(вказати місце останнього проживання померлої особи, підтвердження факту поховання за кошти заявника)
Висновок :
Вважаю, що гр._____________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________  _________________  _____________________
/  голова КСН, член комісії    по розгляду                               /підпис/                               /Ініціали, прізвище /

звернень щодо надання грошової допомоги/
“______” _____________________20   р.
