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Про затвердження списку 
членів сімей (законних представників 
неповнолітніх членів сімей) загиблих 
ветеранів війни з числа учасників 
антитерористичної операції, які отримають 
оздоровчі послуги (лікування) в 
Медичному центрі «Нові Санжари» 
Національної гвардії України у вересні 2017 року 

З метою забезпечення членів сімей (законних представників неповнолітніх членів сімей) загиблих ветеранів війни з числа учасників антитерористичної операції санаторно-курортним оздоровленням (лікуванням), на виконання обласної Комплексної програми соціального захисту і соціального забезпечення населення області на 2013-2020 роки, затвердженої рішенням п’ятнадцятої сесії обласної ради шостого скликання   від 28 лютого 2013 року (в редакції рішення дев'ятої сесії обласної ради сьомого скликання від 23 листопада 2016 року № 272), рішення виконавчого комітету Кременчуцької міської ради Полтавської області від 03.05.2017 № 382 «Про затвердження Положення про порядок організації санаторно-курортного оздоровлення (лікування) членів сімей загиблих ветеранів війни з числа учасників антитерористичної операції в м. Кременчуці на 2017 рік», відповідно до витягу з протоколу засідання Координаційної ради у справах сімей та дітей при виконавчому комітеті Кременчуцької міської ради від 01.09.2017 № 12, керуючись п. 20 ч. 4 ст. 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»:
1. Затвердити список членів сімей (законних представників неповнолітніх членів сімей) загиблих ветеранів війни з числа учасників антитерористичної операції, які отримають оздоровчі послуги (лікування) в Медичному центрі «Нові Санжари» Національної гвардії України у вересні 2017 року (додається).
2. Оприлюднити розпорядження відповідно до вимог законодавства.

3. Контроль за виконанням розпорядження покласти на заступника міського голови Усанову О.П.

Міський голова

                 



           В.О.МАЛЕЦЬКИЙ
ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження міського голови

СПИСОК

членів сімей (законних представників неповнолітніх членів сімей) загиблих ветеранів війни з числа учасників антитерористичної операції, які отримають оздоровчі послуги (лікування) в Медичному центрі «Нові Санжари» Національної гвардії України у вересні 2017 року 
	№ з/п
	ПІБ члена сім`ї (законного представника неповнолітнього члена сім’ї) загиблого ветерана війни з числа учасників антитерористичної операції, який направляється на оздоровлення (лікування)
	Дата народжен-ня
	Адреса
	№, дата видачі медичної довідки форми 

№ 070/о
	Рекомендо-ване місце лікування
	Профіль санаторію

	1
	Андрусенко **** **********, 

мати загиблого
	**.**.****
	м. Кременчук, 

вул. ********, буд. **, кв. **
	№ *** від **.**.****
	Медичний центр «Нові Санжари» Національ-ної гвардії України 
	Захворювання сечостатевої системи

	2
	Мартинюк ******** *********, 

мати загиблого
	**.**.****
	м. Кременчук, 

проспект **** ********, 

буд. **, кв. ***
	№ *** від **.**.****
	
	Захворювання нервової системи

	3
	Білоус ***** **********, 

мати загиблого
	**.**.****
	м. Кременчук, 

вул. ****** **************-***, буд. **, 
кв. **
	№ *** від **.**.****
	
	Захворювання опорно-рухового апарату

	4
	Усс ******** *********, 

законний представник сина загиблого
	**.**.****
	м. Кременчук,

 бульвар *******, 
буд. **, кв. **7
	№ *** від **.**.****
	
	Захворювання шлунково-кишкового тракту

	5
	Усс ****** **********, 

син загиблого
	**.**.****
	
	№*** від **.**.****
	
	Захворювання опорно-рухового апарату

	6
	Гудзенко ****** **********,

 мати загиблого
	**.**.****
	м. Кременчук, 

проспект **** ********, 

буд. **, кв. **
	№ *** від **.**.****
	
	Захворювання органів травлення

	7
	Носенко ********* ********, 

мати загиблого
	**.**.****
	м. Кременчук, 

вул. *******, буд. **, кв. **
	№ *** від **.**.****
	
	Захворювання опорно-рухового апарату

	8
	Прядко ******** **********,

 мати загиблого
	**.**.****
	м. Кременчук, 

вул. *. *******, 

буд. ***, кв. **
	№ *** від **.**.****
	
	Захворювання опорно-рухового апарату

	9
	Гавеля **** *******-****, 

мати загиблого
	**.**.****
	м. Кременчук, 

вул. ********** ********, 
буд. **, кв. **
	№ *** від **.**.****
	
	Захворювання шлунково-кишкового тракту

	10
	Гавеля ****** ***********, 

батько загиблого
	**.**.****
	
	№ **** від **.**.****\
	
	


Заступник міського голови




          Р.О.ПРОЦЕНКО
Заступник начальника управління 

у справах сім’ї, дітей та молоді

виконавчого комітету

Кременчуцької міської ради



         А.О.КАЛЮЖНА
________________________________________________________________________________
Виконавчий комітет Кременчуцької міської ради Полтавської області

Розпорядження міського голови  від  _____________20_____№ _______
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