02.05.2022                                                                                         № 573
Про затвердження Порядку

компенсації витрат за тимчасове

розміщення внутрішньо переміщених

осіб, які перемістилися у період воєнного

стану до Кременчуцької міської

територіальної громади
Керуючись Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», постановою Кабінету Міністрів України від 19 березня 2022 року № 333 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися у період воєнного стану», виконавчий комітет Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області
вирішив:
1.  Затвердити Порядок компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися у період воєнного стану до  Кременчуцької міської територіальної громади (додається).

2.
   Оприлюднити рішення відповідно до вимог законодавства.
3.  Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови Усанову О.П.
Міський голова                                                                   Віталій МАЛЕЦЬКИЙ

	Додаток 

до рішення виконавчого комітету

Кременчуцької міської ради

Кременчуцького району

Полтавської області

02.05.2022                          № 573


ПОРЯДОК
компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися у період воєнного стану до Кременчуцької міської територіальної громади
1. Порядок визначає механізм надання компенсації витрат, що повʼязані з безоплатним тимчасовим розміщенням внутрішньо переміщених осіб, які після введення Указу Президента України від 24 лютого 2022 року № 64 «Про введення воєнного стану в Україні», воєнного стану в Україні перемістилися з території адміністративно-територіальної одиниці, на якій проводяться бойові дії та яка визначена в переліку, затвердженому розпорядженням Кабінету Міністрів України від 06 березня 2022 року № 204 «Про затвердження переліку адміністративно-територіальних одиниць, на території яких надається допомога застрахованим особам в рамках Програми «єПідтримка» (далі — компенсація). 

2. Компенсація надається фізичним особам — громадянам України віком від 18 років, які є власниками житла або їх представниками, наймачами (орендарями) житла державної або комунальної власності, спадкоємцями, які прийняли спадщину, і безоплатно розміщували в цих приміщеннях зазначених у пункті 1 цього Порядку внутрішньо переміщених осіб, крім членів своєї сім’ї у розумінні Сімейного кодексу України (далі – особи, що розмістили внутрішньо переміщених осіб), для покриття понесених ними витрат, пов’язаних з розміщенням внутрішньо переміщених осіб.
3. Особи, що розмістили внутрішньо переміщених осіб, вносять відомості щодо зазначеного приміщення до веб-ресурсу «Прихисток». 
4. Особи, що розмістили внутрішньо переміщених осіб, зобов’язані не пізніше ніж протягом наступного робочого дня з дня розміщення внутрішньо переміщених осіб подати заяву (додаток 1) до Департаменту соціального захисту населення Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області (далі – ДСЗН) через Департамент «Центр надання адміністративних послуг» Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області (далі – ЦНАП), за місцем розташування житлового приміщення, у якій зазначається прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) кожної з розміщених осіб. До заяви додаються:

- документ, що посвідчує особу заявника;

- документ, що підтверджує право власності або користування житловим приміщенням;
- копії документів, що посвідчують особу, всіх розміщених внутрішньо переміщених осіб (за наявності);
- копії довідок внутрішньо переміщених осіб (за наявності);
- документ, що підтверджує повноваження представника власника.

Заяви подаються у відповідності до вимог постанови Кабінету Міністрів України № 333 від 19.03.2022 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися у період воєнного стану». В разі, якщо особа власноруч заповнила заяву та подала її з пакетом документів засобами електронного зв’язку, така заява направляється безпосередньо до ДСЗН за електронною адресою 34450973@mail.gov.ua. 

На підставі зазначених заяв ДСЗН формує реєстр жилих приміщень, доступних для безоплатного розміщення внутрішньо переміщених осіб у Кременчуцькій міській територіальній громаді, в тому числі з використанням інформації з реєстру «Отримувач послуг ЦНАП».

Особи, що розмістили внутрішньо переміщених осіб, також зобов’язані в день припинення розміщення внутрішньо переміщених осіб або зміни їх кількості подати заяву (додаток 2) з інформацією про зміну переліку осіб, розміщених у житловому приміщенні, із зазначенням можливості у подальшому розміщувати внутрішньо переміщених осіб у цьому житловому приміщенні. До заяви додаються копії документів, що посвідчують особу, нових розміщених внутрішньо переміщених осіб (за наявності) та їх копії довідок внутрішньо переміщених осіб (за наявності). 

На підставі зазначених заяв ДСЗН вносять зміни до реєстру жилих приміщень, доступних для безоплатного розміщення внутрішньо переміщених осіб у Кременчуцькій міській територіальній громаді, в тому числі з використанням інформації з реєстру «Отримувач послуг ЦНАП».

5. Для отримання компенсації особа, що розмістила внутрішньо переміщених осіб, не пізніше ніж протягом п’яти днів з дня закінчення звітного місяця подає до ДСЗН через ЦНАП заяву за формою (додаток 3), до якої пред’являє:

- документ, який посвідчує його особу; 

- документ, що підтверджує право власності або користування житловим приміщенням;

- документ, що підтверджує повноваження представника власника. 

Особа, яка подає заяву, несе відповідальність за достовірність наданої інформації. 

Заяви подаються у відповідності до вимог постанови Кабінету Міністрів України № 333 від 19.03.2022 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися у період воєнного стану». В разі, якщо особа власноруч заповнила заяву та подала її з пакетом документів засобами електронного зв’язку, така заява направляється безпосередньо до ДСЗН за електронною адресою 34450973@mail.gov.ua. 

6. Для перевірки достовірності даних наведених у заяві управління соціального захисту населення Автозаводського або Крюківського районів Департаменту соціального захисту населення Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області в одноденний термін перевіряє факт розміщення внутрішньо переміщеної особи за вказаною адресою згідно з інформацією, поданою заявником.
У разі потреби уповноважені особи у складі представників Автозаводської та Крюківської районних адміністрацій Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області, Департаменту житлово-комунального господарства Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області, управлінь соціального захисту населення Автозаводського та Крюківського районів Департаменту соціального захисту населення Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області проводять перевірку наведених у заяві відомостей з відвідуванням місця розміщення внутрішньо переміщених осіб, зокрема з метою перевірки факту такого розміщення, його безоплатності, кількості розміщених осіб та умов їх проживання, документів, що встановлюють особу (паспорта громадянина України або свідоцтва про народження внутрішньо переміщеної особи, зокрема електронних документів), довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи, документів, що підтверджують приналежність до вразливих груп населення або їх соціальний статус. За результатами перевірки складається акт обстеження за місцем фактичного проживання/перебування внутрішньо переміщеної особи за формою        (додаток 4).

Департамент житлово-комунального господарства Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області може залучати до перевірок представників: управителів багатоквартирних будинків, об’єднань співвласників багатоквартирних будинків, за необхідності – інших уповноважених осіб.

7. Якщо за результатами перевірки поданої заяви виявлено надання недостовірної інформації, Департамент соціального захисту населення Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області приймає рішення про відмову у виплаті компенсації.

8. За результатами перевірки Департамент соціального захисту населення Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області узагальнює надану у заявах інформацію, визначає обсяг та джерело компенсації особам, що розмістили внутрішньо переміщених осіб, та подає переліки до Полтавської обласної військової адміністрації до 12-го числа місяця, що настає за звітним.

Персональні дані особи, що розмістила внутрішньо переміщених осіб, за її згодою, можуть бути передані відповідній міжнародній організації, благодійній організації та громадському об’єднанню для здійснення компенсації за їх рахунок.

9. Компенсація здійснюється за рахунок коштів державного та місцевих бюджетів (зокрема резервного фонду бюджету), коштів підприємств, установ та організацій незалежно від форми власності, іноземних держав та міжнародних організацій у вигляді благодійної, гуманітарної та матеріальної допомоги, а також добровільних пожертвувань фізичних і юридичних осіб, благодійних організацій та громадських об’єднань, інших не заборонених законодавством джерел у безготівковій формі за зазначеними у заяві банківськими реквізитами до кінця місяця з дня закінчення звітного місяця за умови відсутності заборгованості власника жилого приміщення за житлово-комунальні послуги.

Факт відсутності заборгованості за житлово-комунальні послуги особа, що розмістила внутрішньо переміщених осіб, підтверджує своїм підписом, що проставляється у заяві про отримання компенсації.

Керуючий справами 

виконкому міської ради

  Руслан ШАПОВАЛОВ
Директор Департаменту 

соціального захисту населення

Кременчуцької міської ради

Кременчуцького району

Полтавської області
        Марина ДОЦЕНКО
                                                                       Додаток 1

                                                                  до Порядку компенсації витрат за 

                                                                    тимчасове розміщення внутрішньо 

                                                                       переміщених осіб, які перемістилися
                                                                       у період воєнного стану до
                                               Кременчуцької міської
                                               територіальної громади
                                   Міському голові

                                                   Віталію МАЛЕЦЬКОМУ
                                                                                             _________________________________

                                                                              (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

                                                                 _________________________________

                                                                                                               (адреса реєстрації)

                                                                       _________________________________                                                               
    (серія, номер паспорта громадянина України, 

                                                                                                                                        ким та коли виданий) 

               _________________________________

                                                                                   (реєстраційний номер облікової картки

                                                                                                                                             платника податків)

                                                          _________________________________
                                                                                                                            (телефон)

ЗАЯВА

про надання відомостей щодо безоплатного тимчасового

розміщення внутрішньо переміщених осіб в житловому приміщенні приватного житлового фонду

Повідомляю, що з «___» ___________ 2022 року в житловому приміщенні, за адресою:  _________________________________________________________

де я є ___________________________________________________________.
Документ, що підтверджує право власності або користування житловим приміщенням:_______________________________________________________.                                                    

Безоплатно тимчасово розміщено наступних внутрішньо переміщених осіб:

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	Номер довідки ВПО

(за наявності)
	Дата довідки ВПО

(за наявності)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Відомості про розміщення у житловому приміщенні :

Тип розміщення:  _____________________________________________________
Особи, які можуть бути розміщенні  _____________________________________
 ____________________________________________________________________ 

Загальна кількість місць    ______________________________________________
Кількість вільних місць  _______________________________________________
Період   _____________________________________________________________
Документи, які додаються до заяви:              ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Зобов’язуюсь в день припинення розміщення внутрішньо переміщених осіб або зміни їх кількості подати заяву з інформацією про зміну переліку осіб, розміщених у житловому приміщенні.

Стверджую, що заява подається мною за попереднім погодженням з іншим(и) власником(ами) житлового приміщення та не суперечить їх інтересам та саме я несу відповідальність за вірність наданої інформації.
При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних.

_______________                         _________                    ______________________                                                          (             (дата)

                                    (підпис )

                                      (ПІБ)
	
	

	(ініціали та прізвище адміністратора)
	(реєстраційний номер)

	
	

	(підпис)
	(дата)


                                                                       Додаток 2

                                                                  до Порядку компенсації витрат за 

                                                                    тимчасове розміщення внутрішньо 

                                                                       переміщених осіб, які перемістилися

                                                                       у період воєнного до
                                               Кременчуцької міської
                                               територіальної громади
                                                                       Міському голові

                                                                       Віталію МАЛЕЦЬКОМУ

                                                                       _________________________________


(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

                        _________________________________


(адреса реєстрації)

                                                                      _________________________________                                                               
     (серія, номер паспорта громадянина України, 

ким та коли виданий) 
              _________________________________


(реєстраційний номер облікової картки

 платника податків)

                                                         _________________________________
(телефон)

ЗАЯВА

про надання відомостей щодо змін у безоплатному тимчасовому

розміщенні внутрішньо переміщених осіб в житловому приміщенні приватного житлового фонду

	  Повідомляю, що в житловому приміщенні, за адресою: _____________________________________________________________________

	        Припинено / змінено кількість розміщення наступних внутрішньо переміщених осіб:
№ п/п

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)

Номер довідки (за наявності)

Дата видачі довідки (за наявності)

Вказати дату припинення розміщення

Вказати дату додаткового розміщення

Чи є можливість у подальшому розміщувати внутрішньо переміщених осіб у цьому житловому приміщенні? Так/Ні

Документи, які додаються до заяви:  _________________________________
_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Зобов’язуюсь в день припинення розміщення внутрішньо переміщених осіб або зміни їх кількості подати заяву з інформацією про зміну переліку осіб, розміщених у жилому приміщенні.

Стверджую, що заява подається мною за попереднім погодженням з іншим(и) власником(ами) житлового приміщення та не суперечить їх інтересам та саме я несу відповідальність за вірність наданої інформації.

        При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних.

	_______________                        _________                    ______________________                                                          (             (дата)                                                 (підпис )

                                                  (ПІБ)
(ініціали та прізвище адміністратора)
(реєстраційний номер)
(підпис)
(дата)
                                                                      Додаток 3

                                                                      до Порядку компенсації витрат за 

                                                                    тимчасове розміщення внутрішньо 

                                                                      переміщених осіб, які перемістилися

                                                                       у період воєнного стану у до
                                               Кременчуцької міської
                                               територіальної громади


	    Міському голові

	    Віталію Малецькому


ЗАЯВА

особи, що розмістила внутрішньо переміщених осіб, 

про отримання компенсації витрат  

____________________________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
____________________________________________________________________         (реєстраційний номер облікової картки платника  податків або серія та номер паспорта громадянина України*)

який є власником житлового приміщення або його представником, наймачем (орендарем) житла державної або комунальної власності, спадкоємцем приватного житлового фонду, в якому тимчасово проживають внутрішньо переміщені особи за адресою: _________________________________________ ,

          (місцезнаходження об’єкта нерухомого майна)

що пов’язані з безоплатним розміщенням внутрішньо переміщених осіб за ________________ 2022 року.  

(місяць)

Суму компенсації прошу визначити виходячи з проживання у житловому приміщенні таких фізичних осіб:

	№
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) внутрішньо переміщеної особи, дата та номер довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи
	Контактний номер телефону внутрішньо переміщеної особи
	Соціальний статус внутрішньо переміщеної особи або приналежність до вразливої групи населення**
	Кількість людино-днів у відповідному місяці



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Номер банківського рахунка для перерахування суми компенсації (за стандартом IBAN) 
	


________    ___________________________   ________________      ___________

(підпис***)        (прізвище, ім’я, по батькові              (контактний номер                    (дата)

                                      (за наявності)                                    телефону)                

*Крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті.

** Особи з інвалідністю, особи старше шістдесяти років, одинокі матері, члени багатодітних сімей, члени сімей загиблих (померлих) захисників і захисниць України тощо.

***Своїм підписом підтверджую факт відсутності заборгованості за житлово-комунальні послуги, факт безоплатного проживання за зазначеною адресою внутрішньо переміщених осіб та правильність наданої  ними інформації. Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку своїх персональних даних та їх передачу до відповідної організації для виплати компенсації. 

	
	

	(ініціали та прізвище адміністратора)
	(реєстраційний номер)


	
	

	(підпис)
	(дата)


	Додаток 4 

до Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися у період воєнного стану до Кременчуцької міської територіальної громади


	


АКТ

обстеження за місцем фактичного проживання/перебування

внутрішньо переміщеної особи

I. Відомості про уповноваженого власника квартири/будинку/гуртожитку 

________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

________________________________________________________________

(адреса, за якою фактично мешкає власник)

________________________________________________________________

II. Відомості про внутрішньо переміщених осіб, які фактично проживають у квартирі/будинку/гуртожитку за адресою:_____________________________ 
	Прізвище, ім’я,   по батькові
	Родинний зв’язок
	Паспортні дані
	Період проживання
	Додаткова інформація

	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	


ІІІ. Додаткова інформація (узагальнена інформація) про сім’ю (підтвердження/спростування факту перебування/проживання за задекларованою адресою)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Представник 
Автозаводської (Крюківської)

районної адміністрації
Кременчуцької міської ради

Кременчуцького району 

Полтавської області ___________________________________________________

Уповноважений представник 

управління соціального захисту
Автозаводського (Крюківського)

району Департаменту соціального
захисту населення Кременчуцької міської

ради Кременчуцького району

Полтавської області ___________________________________________________

Уповноважений представник 

Департаменту житлово-комунального

господарства Кременчуцької міської

ради Кременчуцького району

Полтавської області ___________________________________________________

Уповноважений представник сім’ї 

внутрішньо переміщених осіб  __________________________________________

Особа, що розмістила внутрішньо

переміщених осіб або його

уповноважений представник  ___________________________________________

Інша особа, залучена до обстеження _____________________________________

____________________________________________________________________
Рішення виконавчого комітету Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області

від __________20____  № ______

Сторінка 13 з 13

