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ПАСПОРТ 
 

Комплексної програми  

підтримки Захисників і Захисниць України,  

 членів їх сімей та постраждалих від війни мешканців  

Кам’янсько-Дніпровської  

міської територіальної громади 

на 2026-2028 роки 
 

1 Назва Програми 

Комплексна програма підтримки 

Захисників і Захисниць України,  

членів їх сімей та постраждалих від війни 

мешканців Кам’янсько-Дніпровської 

міської територіальної громади на 2026-

2028 роки 

2 

Нормативно-правові 

документи, на основі 

яких розроблена 

Програма 

Закони України: «Про статус ветеранів 

війни, гарантії їх соціального захисту» від 

22.10.1993 №3551-ХІІ, ст. ст. 25, 26; «Про 

правовий режим воєнного стану»; «Про 

військовий обов’язок і військову службу»; 

«Про мобілізаційну підготовку»; «Про 

місцеве самоврядування в Україні» від 

21.05.1997 №280/97-ВР; «Про соціальний і 

правовий захист осіб, стосовно яких 

встановлено факт позбавлення особистої 

свободи внаслідок збройної агресії проти 

України, та членів їх сімей» від 26.01.2022 

№ 2010-IX; Бюджетний Кодекс України від 

08.07.2010 №2456-VІ (зі змінами); 

Женевські Конвенції від 12.08.1949 року; 

Постанова Кабінету Міністрів України: від 

15.11.2022 №1281 «Деякі питання 

виконання Закону України «Про соціальний 

і правовий захист осіб, стосовно яких 

встановлено факт позбавлення особистої 

свободи внаслідок збройної агресії проти 

України, та членів їхніх сімей»»… 

3 Замовник Програми 
Кам’янсько-Дніпровська міська військова 

адміністрація 



4 
Головний розробник 

Програми 

Відділ охорони здоров’я та соціальної 

сфери виконавчого комітету Кам’янсько-

Дніпровської міської ради  

5 
Строки реалізації 

Програми 
2026-2028 роки 

6 Джерела фінансування 

Місцевий бюджет  Кам’янсько -

Дніпровської міської територіальної 

громади Василівського району Запорізької 

області, інші кошти, не заборонені 

законодавством України 

7 

Обсяги фінансування, 

у тому числі: 

кошти місцевого 

бюджету; 

інші кошти, не 

заборонені 

законодавством 

України  

Загальна сума фінансування заходів на 2026 

рік - 2 395,0  тис. грн у  тому числі: 

 

- надання щорічної  матеріальної допомоги 

військовослужбовцям, які перебувають на 

військовій службі - 1 500  тис. грн 

(100 осіб * 15 000 грн); 

 

- надання одноразової матеріальної 

допомоги військовозобов’язаним, які 

мобілізовані (або вступили за контрактом) 

на військову службу в поточному році - 150  

тис. грн 

(10 осіб * 15 000 грн); 

 

- надання одноразової матеріальної 

допомоги військовослужбовцям при 

демобілізації - 180 тис. грн 

(12 осіб *15 000 грн); 

 

- надання матеріальної допомоги 

військовослужбовцям, які отримали 

поранення  (контузію, травму або каліцтво) 

у зв’язку з виконанням обов’язків військової 

служби  (за фактом кожного підтвердженого 

випадку поранення (контузії, травми або 

каліцтва) - 95 тис. грн 

(19 осіб *5 000 грн); 

 

- надання матеріальної допомоги сім’ям 

зниклих безвісти військовослужбовців - 40 

тис. грн 

(4 особи *10 000 грн); 

 



 - надання одноразової матеріальної 

допомоги сім’ям при проведенні поховань 

військовослужбовців у разі загибелі чи 

смерті - 120 тис. грн. 

(6 осіб *20 000 грн.); 

 

- надання щорічної матеріальної допомоги 

сім’ям з дітьми шкільного віку загиблих 

військовослужбовців для підготовки до 

навчального року - 30 тис. грн 

(6 осіб *5 000 грн); 

 

- надання щорічної матеріальної допомоги 

до Дня пам’яті Захисників України (29 

серпня) членам сімей військовослужбовців, 

які загинули в боротьбі за незалежність, 

суверенітет і територіальну цілісність 

України - 30 тис. грн 

(6 осіб *5 000 грн); 

 

- надання одноразової матеріальної 

допомоги цивільним особам та 

військовослужбовцям після повернення з 

полону - 100  тис. грн 

(2 особи *50 000 грн) 

 

- надання щорічної матеріальної допомоги 

працівникам ДСНС України та 

поліцейським, які мають зареєстроване або 

задеклароване місце проживання на 

території громади та статус учасника 

бойових дій - 150  тис. грн 

(10 осіб *15 000 грн) 

  

8 

Очікувані кінцеві 

результати реалізації 

Програми 

Виконання визначених цією Програмою 

заходів забезпечить додаткову фінансову 

підтримку Захисників та Захисниць України, 

ветеранів війни, військовозобов’язаних, які 

мобілізовані (або вступили за контрактом) 

на військову службу в поточному році, 
демобілізованих, членів сімей 

військовослужбовців, які загинули (померли), 

зникли безвісти чи  перебувають у полоні в 

держави-агресора, цивільних осіб і 

військовослужбовців, які перебували в 



полоні після 24.02.2022 та стосовно яких 

встановлено факт позбавлення особистої 

свободи внаслідок збройної агресії проти 

України, а також працівників ДСНС 

України та поліцейських, які є мешканцями 

Кам’янсько - Дніпровської міської 

територіальної громади та мають статус 

учасника бойових дій. 

 

І. Загальна характеристика 

 

 Комплексна  програма підтримки Захисників і Захисниць України, 

членів їх сімей та постраждалих від війни мешканців Кам’янсько-

Дніпровської міської територіальної громади на 2026-2028 роки (далі - 

Програма) - це комплекс заходів, спрямованих на матеріальну підтримку 

військовослужбовців, які захищали або продовжують захищати незалежність 

та територіальну цілісність України, членів їх сімей, військовослужбовців і 

цивільних осіб, постраждалих від війни, а також працівників ДСНС України 

та поліцейських, які є мешканцями Кам’янсько-Дніпровської міської 

територіальної громади та мають статус учасника бойових дій. 

 Термін «постраждалі від війни» у цій Програмі має таке значення: 

 - Захисники й Захисниці України, які отримали поранення (контузію, 

травму або каліцтво) у зв’язку з виконанням обов’язків військової служби; 

 - звільнені з полону військовослужбовці та цивільні особи, які є 

мешканцями Кам’янсько-Дніпровської міської територіальної громади. 

 На превеликий жаль, територія Кам’янсько-Дніпровської міської 

територіальної громади з 27 лютого 2022 року перебуває в тимчасовій 

окупації, що значно ускладнює можливості реалізації багатьох заходів. В 

умовах відсутності стабільної гуманітарної підтримки та ресурсних обмежень 

основним інструментом допомоги є матеріальна підтримка 

військовослужбовців та членів їх сімей, цивільних осіб і військовослужбовців, 

які перебували в полоні, а також працівників ДСНС України та поліцейських, 

які є мешканцями Кам’янсько-Дніпровської міської територіальної громади та 

мають статус учасника бойових дій.  

   
Визначення проблем, на розв’язання яких спрямована Програма 

 З початку повномасштабного вторгнення російської федерації на 

території України спостерігається зростання чисельності осіб, які беруть 

участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, ветеранів 

війни, військовозобов’язаних, які мобілізовані (або вступили за контрактом) 

на військову службу, демобілізованих, а також членів сімей 

військовослужбовців, які загинули (померли), зникли безвісти чи перебувають 

у полоні в держави-агресора, цивільних осіб і військовослужбовців, які 



перебували в полоні після 24.02.2022 та стосовно яких встановлено факт 

позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України. 

 Окремої уваги потребують працівники ДСНС України та поліцейські, 

які є мешканцями Кам’янсько-Дніпровської міської територіальної громади та 

мають статус учасника бойових дій. Хоча вони не є військовослужбовцями, в 

умовах воєнного стану виконують надзвичайно небезпечні завдання, пов’язані 

з ліквідацією наслідків обстрілів, проведенням аварійно-рятувальних робіт та 

порятунком людей. 

 З огляду на те, що на сьогодні не відновлено повноцінну роботу в 

громаді за усіма напрямками для подолання потреб Захисників і Захисниць 

України, ветеранів війни та членів їх сімей, осіб, звільнених з полону, 

працівників ДСНС України та поліцейських, які є мешканцями Кам’янсько-

Дніпровської міської територіальної громади та мають статус учасника 

бойових дій, основною проблемою, яку покликана вирішити Програма, є 

забезпечення фінансової підтримки мешканців Кам’янсько-Дніпровської 

міської територіальної громади. 

 

ІІ. Мета та основні завдання Програми 

 

 Основною метою Програми є реалізація в Кам’янсько-Дніпровській 
міській територіальній громаді низки заходів, які спрямовані на підвищення рівня 

соціального захисту, надання додаткової соціальної підтримки та матеріальної 

допомоги Захисникам та Захисницям України, ветеранам війни, членам їх сімей, 

членам сімей загиблих (померлих), зниклих безвісти та полонених 

військовослужбовців, військовозобов’язаним, які мобілізовані (або вступили за 

контрактом) на військову службу в поточному році,  демобілізованим, 

цивільним особам та військовослужбовцям, які перебували в полоні після 

24.02.2022 та стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи 

внаслідок збройної агресії проти України,  а також працівникам ДСНС 

України та поліцейським, які є мешканцями Кам’янсько-Дніпровської міської 

територіальної громади та мають статус учасника бойових дій, за кошти 

бюджету громади. 

 

Основні напрями реалізації Програми 

 Розв’язання питань соціального захисту Захисників і Захисниць 

України, ветеранів війни, членів їх сімей, членів сімей загиблих (померлих), 

зниклих безвісти та полонених військовослужбовців, цивільних осіб та 

військовослужбовців, які перебували в полоні після 24.02.2022 та стосовно 

яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної 

агресії проти України, які потребують соціальної підтримки, 

здійснюватиметься шляхом реалізації комплексу взаємопов’язаних заходів 

Програми. 

 Основні напрями, які покликані забезпечити реалізацію прав та 

задоволення потреб вказаних категорій осіб: 



 1. Щорічна матеріальна допомога військовослужбовцям, які 

перебувають на військовій службі. 

 2. Одноразова матеріальна допомога військовозобов’язаним, які 

мобілізовані (або вступили за контрактом) на військову службу в поточному 

році. 

 3. Одноразова матеріальна допомога військовослужбовцям при 

демобілізації. 

 4.  Матеріальна допомога військовослужбовцям, які отримали 

поранення (контузію, травму або каліцтво) у зв’язку з виконанням обов’язків 

військової служби (за фактом кожного підтвердженого випадку поранення 

(контузії, травми або каліцтва). 

 5.  Матеріальна допомога сім’ям зниклих безвісти військовослужбовців; 

 6. Одноразова матеріальна допомога сім’ям при проведенні поховань 

військовослужбовців у разі загибелі чи смерті. 

 7. Щорічна матеріальна допомога сім’ям з дітьми шкільного віку 

загиблих військовослужбовців для підготовки до навчального року. 

 8.  Щорічна матеріальна допомога до Дня пам’яті Захисників України 

(29 серпня) членам сімей військовослужбовців, які загинули в боротьбі за 

незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України. 

 9. Одноразова матеріальна допомога цивільним особам та 

військовослужбовцям після повернення з полону. 

 10. Щорічна матеріальна допомога працівникам ДСНС України та 

поліцейським, які мають зареєстроване або задеклароване місце проживання 

на території громади та статус учасника бойових дій. 

 

ІІІ. Заходи щодо забезпечення виконання Програми 

 

Реалізація Програми проводиться шляхом фінансування відповідно 

до чинного законодавства коштом місцевого  бюджету  Кам’янсько-

Дніпровської міської територіальної громади Василівського району 

Запорізької області та інших джерел фінансування згідно з заходами, що 

додаються (Додаток 1 до Програми). 

 

 

IV. Виконавці Програми 

 

Відповідальними виконавцями Програми є головний розпорядник 

коштів - виконавчий комітет  Кам’янсько-Дніпровської міської ради 

Василівського району Запорізької області. 

 

 

V. Очікувані результати 

 

Виконання визначених цією Програмою заходів забезпечить додаткову 

фінансову підтримку Захисників та Захисниць України, ветеранів війни, 



військовозобов’язаних, які мобілізовані (або вступили за контрактом) на 

військову службу в поточному році, демобілізованих, членів сімей 

військовослужбовців, які загинули (померли), зникли безвісти 

чи  перебувають у полоні в держави-агресора, цивільних осіб і 

військовослужбовців які перебували в полоні після 24.02.2022 та стосовно 

яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної 

агресії проти України, а також працівникам ДСНС України та поліцейським, 

які є мешканцями Кам’янсько-Дніпровської міської територіальної громади та 

мають статус учасника бойових дій. 

 

VІ. Фінансування заходів Програми 

 

Фінансування заходів Програми здійснюється коштом місцевого 

бюджету Кам’янсько-Дніпровської міської територіальної громади 

Василівського району Запорізької області та інших коштів, не 

заборонених чинним законодавством України. 

Орієнтовний  обсяг  фінансування   заходів  Програми  на 2026 рік - 

 2 395,0  тис. грн. 

Обсяг фінансування Програми визначається щороку, виходячи з 

конкретних завдань та реальних можливостей. 

 

VІІ. Порядок надання допомоги 

 

 1. Грошова матеріальна допомога (далі - допомога) надається один раз 

на рік у межах асигнувань, передбачених у місцевому бюджеті на відповідний 

бюджетний рік для надання такої допомоги, а також за рахунок інших джерел, 

не заборонених законодавством України.  

 Як виняток, допомога військовослужбовцям, які отримали поранення 

(контузію, травму або каліцтво) у зв’язку з виконанням обов’язків військової 

служби, може надаватися за фактом кожного підтвердженого випадку 

поранення (контузії, травми або каліцтва). 

 

2. Обов’язковою умовою для отримання допомоги є зареєстроване або 

задеклароване місце проживання заявника на території Кам’янсько-

Дніпровської міської територіальної громади Василівського району 

Запорізької області. 

 

3. До членів сім’ї відносяться особи, які спільно проживають, 

пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки (стаття 3 

Сімейного кодексу України). 

 

4. Після повернення з полону одноразова матеріальна допомога 

надається  цивільним особам та військовослужбовцям, при умові  перебування 

в полоні після 24.02.2022, стосовно яких встановлено факт позбавлення 



особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України, місце реєстрації 

яких, до 24.02.2022 року та на момент подачі заяви, є Кам’янсько-Дніпровська 

міська територіальна громада Василівського району Запорізької області. 

 

5. Допомога надається без врахування сукупного доходу заявника та не 

потребує подання фінансового звіту про її використання.  

 

6. Для оформлення допомоги заявник надає такі документи: 

 

6.1) Для отримання щорічної матеріальної допомоги, 

військовослужбовцям, що перебувають на  військовій службі: 

 - заяву на ім’я  начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 2); 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або  копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

  - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

   - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію військового квитка або тимчасового посвідчення 

військовозобов’язаного, у разі їх відсутності/зіпсування – інший документ, що 

підтверджує належність до даної категорії осіб (за наявності); 

 - довідку з військової частини, що підтверджує факт проходження 

військової служби;  

 - копію посвідчення учасника бойових дій. 

 

6.2) Для отримання одноразової матеріальної допомоги 

військовозобов’язаним, які мобілізовані (або вступили за контрактом) на 

військову службу в поточному році: 

 - заяву на ім’я начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 3); 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або  копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

  - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

   - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 



 - довідку або інший підтверджуючий документ про те, що особа дійсно 

мобілізована (або вступила на військову службу за контрактом) до лав 

Збройних Сил України або інших військових формувань у поточному році. 

 

6.3) Для отримання одноразової матеріальної допомоги 

військовослужбовцям при демобілізації: 

  - заяву на ім’я  начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 4); 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію військового квитка або тимчасового посвідчення 

військовозобов’язаного, у разі їх відсутності/зіпсування – інший документ, що 

підтверджує належність до даної категорії осіб (за наявності); 

 - копію наказу командира військової частини про звільнення з 

військової служби; 

 - копію посвідчення учасника бойових дій. 

 

 6.4) Для отримання матеріальної  допомоги військовослужбовцям, 

які отримали поранення (контузію, травму або каліцтво) у зв’язку з 

виконанням обов’язків військової служби: 

   - заяву на ім’я  начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 5); 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію військового квитка або тимчасового посвідчення 

військовозобов’язаного, у разі їх відсутності/зіпсування – інший документ, що 

підтверджує належність до даної категорії осіб (за наявності); 

 - довідку з військової частини, що підтверджує факт проходження 

військової служби;   

 - копію посвідчення учасника бойових дій; 



 - довідку про обставини травми (поранення, контузії чи каліцтва) у 

зв’язку з виконанням обов’язків військової служби. 

 

  6.5) Для отримання матеріальної допомоги сім’ям зниклих  безвісти 

військовослужбовців: 

   - заяву на ім’я  начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 6); 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінки з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання зниклого безвісти;  

 - документ, що підтверджую факт зникнення безвісти за особливих 

обставин під час виконання бойового завдання (копію сповіщення сім’ї 

або довідка з військової частини про зникнення безвісти за особливих 

обставин або витяг  з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих 

обставин). 

 - копію документів, що підтверджують родинні зв’язки з 

військовослужбовцем зниклим безвісти. 

 

6.6) Для отримання одноразової матеріальної допомоги сім’ям при 

проведенні поховань військовослужбовців у разі загибелі чи смерті: 

    - заяву на ім’я  начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 7); 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - довідку з військової частини (або РТЦК та СП), що підтверджує 

факт проходження військової служби;  

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання загиблого (померлого)військовослужбовця;  

 - копію посвідчення учасника бойових дій (за наявності); 

 - копію свідоцтва про смерть.  



 

 6.7) Для отримання щорічної матеріальної допомоги сім’ям з дітьми 

шкільного віку загиблих військовослужбовців для підготовки до 

навчального року: 

  - заяву на ім’я  начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 8); 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи  

заявника і дитини (за наявності); 

 - копію посвідчення члена сім’ї загиблого; 

 - копію свідоцтва про смерть; 

 - копію свідоцтва про народження дитини. 
 

6.8) Для отримання щорічної матеріальної допомоги до Дня пам’яті 

Захисників України (29 серпня) членам сімей військовослужбовців, які 

загинули в боротьбі за незалежність, суверенітет і територіальну 

цілісність України:  

  - заяву на ім’я  начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 9); 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявності); 

 - копію свідоцтва про смерть;  

 - копію посвідчення члена сім’ї загиблого. 
  
 6.9) Для отримання одноразової матеріальної допомоги цивільним 

особам та військовослужбовцям після повернення з полону: 

 - заяву на ім’я начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 10); 



 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку; 

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявності); 

 - копію документа, що підтверджує встановлення факту позбавлення 

особи особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України. 

 

6.10) Для отримання щорічної матеріальної допомоги працівникам 

ДСНС України та поліцейським, які мають зареєстроване або 

задеклароване місце проживання на території громади та статус учасника 

бойових дій:  

 - заяву на ім’я начальника Кам’янсько-Дніпровської міської військової 

адміністрації Василівського району Запорізької області (Додаток 11); 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку; 

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявності); 

 - копію посвідчення учасника бойових дій;  

 - довідку з місця служби (роботи), яка підтверджує проходження служби 

(роботу) в органах та підрозділах Державної служби України з надзвичайних 

ситуацій або Національної поліції України станом на дату звернення.   

 

 7. Датою звернення за отриманням матеріальної допомоги  вважається 

дата подання заяви разом з документами (допомога надається у порядку 

черговості).  

 8. Заявники, які звернулися за  матеріальною допомогою, несуть 

відповідальність за достовірність наданих даних.  



 9. Заява з необхідними до неї документами надається у паперовій формі 

до Кам’янсько-Дніпровської міської військової адміністрації за фактичною 

адресою: вул. Дмитра Апухтіна,  6, каб. 4/1, м. Запоріжжя. 

 10. Комісія з питань надання матеріальної допомоги мешканцям 

Кам’янсько-Дніпровської міської територіальної громади після надходження 

документів, приймає рішення про виплату матеріальної допомоги або про 

відмову в її виплаті. Якщо документи подано не в повному обсязі або вони 

потребують уточнення, заявнику надсилається лист (або повідомляється в 

телефонному режимі) щодо доопрацювання заяви та надання необхідних 

документів протягом 30 календарних днів. 

 

11. Після прийняття рішення про надання матеріальної допомоги за 

наявності відповідних коштів міського бюджету у розмірах, визначених у 

заходах, що додаються (Додаток 1) здійснюється переказ коштів на 

відповідний рахунок заявника. 

 

12. Персональні дані заявника, отримані у зв’язку з реалізацією порядку, 

визначеного цією Програмою, збираються, обробляються та 

використовуються відповідно до Закону України «Про захист персональних 

даних». 

 

         13. Підставою для відмови у наданні матеріальної допомоги є: 

 - використання ліміту фінансування затверджених бюджетних 

призначень або відсутність обсягу фінансування на відповідний бюджетний 

рік за програмою; 

 - відсутність у заявника зареєстрованого або задекларованого місця 

проживання на території Кам’янсько-Дніпровської міської територіальної 

громади;  

 - заява та/або необхідні документи надані з порушенням вимог порядку, 

визначеного цією Програмою.  

 - надання недостовірних даних;  

 - у випадку повторного звернення особи або члена сім’ї протягом року.  

  

VІІІ. Контроль за ходом виконання Програми 

 

Контроль за виконанням цього розпорядження покладається на 

Комісію з питань надання матеріальної допомоги мешканцям Кам’янсько-

Дніпровської міської територіальної громади. 

  Відділ охорони здоров’я та соціальної сфери виконавчого комітету 

Кам’янсько-Дніпровської міської ради щорічно звітує перед начальником 

Кам’янсько-Дніпровської міської військової адміністрації про хід виконання 

Програми. 

 Відділ організаційної та інформаційної роботи виконавчого комітету 

Кам’янсько-Дніпровської міської ради за наданою відділом охорони здоров’я 



та соціальної сфери виконавчого комітету Кам’янсько-Дніпровської міської 

ради  забезпечує висвітлення відомостей про виконання Програми на 

офіційному вебсайті Кам’янсько-Дніпровської міської ради  

(https://kamenkamr.gov.ua/) 

 

 

  

https://kamenkamr.gov.ua/


                                                                                                                                                         Додаток 1 до                

                                                                                                                                                                                   Комплексної  програми підтримки 

                                                                                                                                                                                   Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                                                                                 членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                                                                                 від війни мешканців 

                                                                                                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                                                                                 територіальної громади  

                                                                                                                                                                 на 2026-2028 роки   (розділ  III ) 
                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                                                                                                    розпорядженням начальника 

                                                                                                                                                                                    міської військової адміністрації 

                                                                                                                                                                                    01 грудня 2025 №163-р 

                                                                                                                                                                                    (у редакції розпорядження     

                                                                                                                                                                                    начальника міської          

                                                                                                                                                                                    військової адміністрації 

                                                                                                                                                                                    від 10 серпня 2026 року №78-р)  

  
 

Заходи до Програми 

№ 

з/п 

Зміст заходу Відповідальні 

виконавці 

Джерело 

фінансування 

Обсяг фінансування, 

тис. грн. 

2026 рік 2027 рік 2028 рік 

1. Забезпечення проведення інформаційно-

роз’яснювальної роботи з питань соціального 

захисту Захисників і Захисниць України, членів 

їх сімей та постраждалих від війни мешканців 

Кам’янсько-Дніпровської міської 

територіальної громади. 

                                                                                                                                                            

 

 

Відділ охорони 

здоров’я та соціальної 

сфери виконавчого 

комітету Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради, відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Не потребує - - - 



Василівського району 

Запорізької області 

2. Надання щорічної матеріальної допомоги 

військовослужбовцям, які перебувають на 

військовій службі (у розмірі 15 000  грн). 

 

Відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Василівського району 

Запорізької області,  

відділ охорони здоров’я  

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету - 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

1500   

3. Надання одноразової матеріальної допомоги 

військовозобов’язаним, які мобілізовані (або 

вступили за контрактом) на військову службу 

в поточному році (у розмірі 15 000 грн). 

 

Відділ мобілізаційної і 

оборонної роботи, 

надзвичайних ситуацій 

та зв’язку з 

правоохоронними 

органами; 

відділ охорони здоров’я  

та соціальної сфери; 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

150   



відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 
4. Надання одноразової матеріальної допомоги 

військовослужбовцям при демобілізації (у 

розмірі 15 000 грн). 

 

 

Відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Василівського району 

Запорізької області,  

відділ охорони здоров’я  

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету - 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

 Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

180   



5. Надання матеріальної допомоги 

військовослужбовцям, які отримали 

поранення (контузію, травму або каліцтво) у 

зв’язку з виконанням обов’язків військової 

служби (допомога може надаватися за фактом 
кожного підтвердженого випадку поранення 

(контузії, травми або каліцтва) (у розмірі  5 

000 грн). 

Відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Василівського району 

Запорізької області,  

відділ охорони здоров’я  

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету - 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

 Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

95   

6. Надання матеріальної допомоги сім’ям 

зниклих безвісти військовослужбовців (у 

розмірі 10 000 грн). 

 

 

Відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Василівського району 

Запорізької області,  

відділ охорони здоров’я  

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету - 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

40   



Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

 Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 
7. Надання одноразової матеріальної допомоги 

сім’ям при проведенні поховань 

військовослужбовців у разі загибелі чи смерті 

(у розмірі 20 000 грн).  

Відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Василівського району 

Запорізької області,  

відділ охорони здоров’я  

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету - 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

 Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

120   

8. Надання щорічної матеріальної допомоги 

сім’ям з дітьми шкільного віку загиблих 

військовослужбовців для підготовки до 

Відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

30   



навчального року (у розмірі 5 000 грн на 

кожну дитину). 

Василівського району 

Запорізької області,  

відділ охорони здоров’я  

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету - 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

 Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 

територіальної 

громади 

9. Надання щорічної матеріальної допомоги до 

Дня пам’яті Захисників України (29 серпня) 

членам сімей військовослужбовців, які 

загинули в боротьбі за незалежність, 

суверенітет і територіальну цілісність України 

(у розмірі 5 000 грн). 

 

 

 

Відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Василівського району 

Запорізької області,  

відділ охорони здоров’я  

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету - 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

 Фінансовий відділ 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

30   



Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 

9. Надання одноразової матеріальної допомоги 

цивільним особам та військовослужбовцям 

після повернення з полону (у розмірі 50 000 

грн). 

 

 

Відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Василівського району 

Запорізької області,  

відділ охорони здоров’я  

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету - 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

 Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

100   

10.  Надання щорічної матеріальної допомоги 

працівникам ДСНС України та поліцейським, 

які мають зареєстроване або задеклароване 

місце проживання на території громади та 

статус учасника бойових дій (у розмірі 15 000 

грн). 

Відділ з питань 

ветеранської політики 

Кам’янсько-

Дніпровської МВА 

Василівського району 

Запорізької області,  

відділ охорони здоров’я  

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

150   



 

 

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету - 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради, 

 Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Дніпровської міської 

ради 
11. Організація щорічного оздоровлення та 

відпочинку дітей загиблих (померлих) чи 

зниклих безвісти Захисників та Захисниць 

України за рахунок бюджету громади та/або 

спільних програм з партнерами. 

 

Підрозділ соціального 

захисту м. Кам’янка-

Дніпровська 

Управління соціального 

захисту населення 

Василівської 

райдержадміністрації 

Запорізької області, 

відділ охорони здоров’я 

та соціальної сфери, 

відділ бухгалтерського 

обліку та звітності 

виконавчого комітету 

Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради,  

Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Державний 

бюджет, 

Обласний 

бюджет, 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

-   



Дніпровської міської 

ради 

12. Першочергове забезпечення безкоштовним 

оздоровленням та відпочинком дітей, один із 

батьків яких загинув (пропав безвісти) або 

помер внаслідок поранення, контузії чи 

каліцтва, а також внаслідок захворювання, 

одержаного у період участі в 

антитерористичній операції, у здійсненні 

заходів із забезпечення національної безпеки і 

оборони України. 

 

Відділ охорони 

здоров’я та соціальної 

сфери, відділ 

бухгалтерського обліку 

та звітності 

виконавчого комітету 

Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради,  

Фінансовий відділ 

Кам’янсько -

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

-   



Дніпровської міської 

ради 

13. Гуманітарна та благодійна допомога у разі 

надходження гуманітарних ресурсів - їх 

розподіл серед військових та їхніх родин. 

Співпраця і залучення додаткових джерел 

фінансування через благодійні та міжнародні 

організації. 

Кам’янсько -

Дніпровська міська 

військова адміністрація 

Кошти 

благодійних та 

міжнародних 

організацій 

-   

14. Забезпечення Захисників і Захисниць України, 

ветеранів війни, та членів їх сімей санаторно-

курортним лікуванням відповідно до вимог 

чинного законодавства. 

Підрозділ соціального 

захисту м. Кам’янка-

Дніпровська 

Управління соціального 

захисту населення 

Василівської 

райдержадміністрації 

Запорізької області 

Державний 

бюджет 

 

 

-   

15. Визначення потреби та забезпечення 

Захисників і Захисниць України, ветеранів 

війни, технічними та іншими засобами 

реабілітації відповідно до медичних показань. 

Підрозділ соціального 

захисту м. Кам’янка-

Дніпровська 

Управління соціального 

Державний 

бюджет 

 

-   



захисту населення 

Василівської 

райдержадміністрації 

Запорізької області; 

відділ охорони здоров’я 

та соціальної сфери 

виконавчого комітету 

Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради 

 

16. Здійснення психолого-педагогічного 

супроводу дітей з сімей Захисників і 

Захисниць України (у разі потреби). 

Відділ освіти, молоді та 

спорту виконавчого 

комітету Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради 

Не потребує  -   

17. Залучення дітей Захисників і Захисниць 

України, ветеранів війни до загальноміських 

заходів. 

Відділ культури та 

туризму виконавчого 

комітету  

Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради,  

Відділ освіти, молоді та 

спорту виконавчого 

комітету Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради 

Не потребує  -   

18. Вшанування пам’яті загиблих Захисників і 

Захисниць України, ветеранів війни. 

Виконавчий комітет 

Кам’янсько-

Дніпровської міської 

Не потребує -   



ради, комунальні 

підприємства, установи 

та заклади Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради 
19. Організація змістовних зустрічей Захисників і 

Захисниць України, ветеранів війни з дітьми 

та молоддю у закладах освіти та культури 

громади та за місцем проживання. 

Відділ освіти, молоді та 

спорту виконавчого 

комітету Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради, Відділ культури 

та туризму виконавчого 

комітету Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради 

Не потребує -   

20. Забезпечення встановлення меморіальних 

дошок загиблих Захисників і Захисниць 

України після деокупації території громади. 

Виконавчий комітет 

Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради, комунальні 

підприємства, установи 

та заклади Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради 

Бюджет 

Кам’янсько-

Дніпровської 

міської 

територіальної 

громади 

-   

21. Залучення ветеранів війни, сімей загиблих 

(померлих) ветеранів війни, Захисників і 

Захисниць України до військово-

патріотичного виховання молоді до заходів, 

приурочених до державних свят і пам’ятних 

дат. 

Відділ освіти, молоді та 

спорту виконавчого 

комітету Кам’янсько-

Дніпровської міської 

ради, Відділ культури 

та туризму виконавчого 

комітету Кам’янсько-

Не потребує -   



Дніпровської міської 

ради 
Всього фінансування з бюджету Кам’янсько-Дніпровської міської територіальної громади по роках: 

       

2 395   

 

  



                                                                                  
                                                         Додаток 2 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

  
 ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                      розпорядженням начальника 

                                                                                                      міської військової адміністрації 

                                                                                                      01 грудня 2025 року №163-р 

                             ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації                                       

                                                                                 Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

__________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати щорічну матеріальну допомогу військовослужбовцю, 

який перебуває на  військовій службі. 

 До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або  копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

  - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

   - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 



 - копію військового квитка або тимчасового посвідчення 

військовозобов’язаного, у разі їх відсутності/зіпсування – інший документ, що 

підтверджує належність до даної категорії осіб (за наявності); 

 - довідку з військової частини, що підтверджує факт проходження 

військової служби;  

 - копію посвідчення учасника бойових дій. 

  

 

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

 

Дата  Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          

 

                                                                



                                                                       Додаток 3 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

 
                                              ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                      розпорядженням начальника 

                                                                                                      міської військової адміністрації 

                                                                                                      01 грудня 2025 року №163-р  

                                                                                                      ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації                                       

                                                                                 Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

__________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати одноразову матеріальну допомогу 

військовозобов’язаному, який мобілізований (або вступив за контрактом) на 

військову службу в поточному році. 

          До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або  копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

  - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  



   - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - довідку або інший підтверджуючий документ про те, що особа дійсно 

мобілізована (або вступила на військову службу за контрактом) до лав 

Збройних Сил України або інших військових формувань у поточному році. 

  

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

 

Дата  Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                          

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
                                                                       Додаток 4 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

                                                                   
ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                       розпорядженням начальника 

                                                                                                       міської військової адміністрації 

                                                                                                       01 грудня 2025 року №163-р  

                                                                                                      ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації                                       

                                                                                 Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

__________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати одноразову матеріальну допомогу військовослужбовцю 

при демобілізації.  

          До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  



 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію військового квитка або тимчасового посвідчення 

військовозобов’язаного, у разі їх відсутності/зіпсування – інший документ, що 

підтверджує належність до даної категорії осіб (за наявності); 

 - копію наказу командира військової частини про звільнення з 

військової служби; 

 - копію посвідчення учасника бойових дій. 

 

 

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

 

Дата  Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                                                                       Додаток 5 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

                                                                   
ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                       розпорядженням начальника 

                                                                                                       міської військової адміністрації 

                                                                                                       01 грудня 2025 року №163-р 

                                                                                              ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації                                       

                                                                                Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

__________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати матеріальну допомогу військовослужбовцю, який 

отримав поранення (контузію, травму або каліцтво) у зв’язку з виконанням 

обов’язків військової служби. 

         До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  



 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію військового квитка або тимчасового посвідчення 

військовозобов’язаного, у разі їх відсутності/зіпсування – інший документ, що 

підтверджує належність до даної категорії осіб (за наявності); 

 - довідку з військової частини, що підтверджує факт проходження 

військової служби;   

 - копію посвідчення учасника бойових дій; 

 - довідку про обставини травми (поранення, контузії чи каліцтва) у 

зв’язку з виконанням обов’язків військової служби. 

 

 

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

Дата  Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



                                                                       Додаток 6 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

                                                                   
ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                       розпорядженням начальника 

                                                                                                       міської військової адміністрації 

                                                                                                       01 грудня 2025 року №163-р  

                                                                                                       ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації                                       

                                                                                 Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

__________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

 Прошу надати матеріальну допомогу сім’ї зниклого  безвісти 

військовослужбовця   ______________________________________________ 

__________________________________________________________________                                                                           

(ПІБ, дата народження, місце реєстрації) 

        До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінки з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  



 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання зниклого безвісти;  

 - документ, що підтверджую факт зникнення безвісти за особливих 

обставин під час виконання бойового завдання (копію сповіщення сім’ї 

або довідка з військової частини про зникнення безвісти за особливих 

обставин або витяг  з Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісти за особливих 

обставин); 

 - копію документів, що підтверджують родинні зв’язки з 

військовослужбовцем зниклим безвісти. 

 

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

Дата  Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         



                                                         Додаток 7 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

                                                                   
ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                       розпорядженням начальника 

                                                                                                       міської військової адміністрації 

                                                                                                       01 грудня 2025 року №163-р  

                                                                                                      ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації  

                                                                                Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

_________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

__________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

 Прошу надати одноразову матеріальну допомогу на проведення 

поховання 

__________________________________________________________________  

_________________________________________________________________                                                                                                          

(ПІБ загиблого(померлого) військовослужбовця, дата народження,  

місце реєстрації),  

який загинув (помер) в період дії воєнного стану або під час захисту 

суверенітету і територіальної цілісності України. 

         До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 



 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - довідку з військової частини (або РТЦК та СП), що підтверджує 

факт проходження військової служби;  

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання загиблого (померлого)військовослужбовця;  

 - копію посвідчення учасника бойових дій (за наявності); 

 - копію свідоцтва про смерть.  

 

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

Дата  Підпис 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                      

 



                                                                      Додаток 8 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

                                                                   

ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                       розпорядженням начальника 

                                                                                                       міської військової адміністрації 

                                                                                                       01 грудня 2025 року №163-р                                                                                  

                                                                                                      ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації  

                                                                                Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

_________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

__________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

 Прошу надати щорічну матеріальну допомогу на підготовку дитини 

шкільного віку до навчального року, як члену сім’ї загиблого 

військовослужбовця. 

        До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 



 - копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи  

заявника і дитини (за наявності); 

 - копію посвідчення члена сім’ї загиблого; 

 - копію свідоцтва про смерть; 

 - копію свідоцтва про народження дитини. 

 

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

Дата  Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              



                                                                        Додаток 9 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

                                                                   
ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                       розпорядженням начальника 

                                                                                                       міської військової адміністрації 

                                                                                                       01 грудня 2025 року №163-р  

                                                                                              ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації                                       

                                                                                 Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

                                                                                 ________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

 

ЗАЯВА 

 Прошу надати щорічну матеріальну допомогу до Дня пам’яті Захисників 

України (29 серпня) членам сімей військовослужбовців, які загинули в 

боротьбі за незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України  

        До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку;  



 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявності); 

 - копію свідоцтва про смерть;  

 - копію посвідчення члена сім’ї загиблого. 

 

 

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

 

 

Дата                                                                                                        Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                        Додаток 10 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

                                                                   
ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                       розпорядженням начальника 

                                                                                                       міської військової адміністрації 

                                                                                                       01 грудня 2025 року №163-р 

                                                                                                      ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації                                       

                                                                                 Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

                                                                                 ________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

 Прошу надати одноразову матеріальну допомогу цивільній особі (або 

військовослужбовцю), після повернення з полону. 

         До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку; 

 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 



 - копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявності); 

 - копію документа, що підтверджує встановлення факту позбавлення 

особи особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України. 

 

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

 

 

 

 

Дата  Підпис 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

 



                                                                        Додаток 11 до Комплексної   

                                                                                                      програми підтримки 

                                                                                                      Захисників і Захисниць України,  

                                                                                                      членів їх сімей та постраждалих 

                                                                                                      від війни мешканців 

                                                                                                      Кам’янсько-Дніпровської міської  

                                                                                                      територіальної громади  

                                                                                                      на 2026-2028 роки 

                                                                   
ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                                       розпорядженням начальника 

                                                                                                       міської військової адміністрації 

                                                                                                       01 грудня 2025 року №163-р 

                                                                                              ( у редакції розпорядження     
                                                                                                       начальника міської          

                                                                                                       військової адміністрації 

                                                                                                       від 10 серпня 2026 року №78-р)  

                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Начальнику 

                                                                                 Кам’янсько-Дніпровської 

                                                                                 міської військової                  

                                                                                 адміністрації                                       

                                                                                 Андрію ГРИЦЮКУ 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові 

заявника) 

__________________________

__________________________

__________________________ 

(адреса реєстрації) 

                                                                                 ________________________ 

(контактний номер телефону) 

 

 

ЗАЯВА 

 Прошу надати щорічну матеріальну допомогу працівникам ДСНС 

України (або поліцейським), які мають зареєстроване або задеклароване місце 

проживання на території громади та статус учасника бойових дій. 

 До заяви додаю документи: 

 - копію паспорта 1-2 сторінки, 3-6 сторінки (за наявністю відміток) та 

сторінка з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання або копію 

паспорта нового зразка ID-картки (копії лицевої та зворотної сторони); 

 - копію Витягу з Єдиного державного демографічного реєстру щодо 

реєстрації місця проживання; 

 - довідку (або копію) з банківської установи про відкриття/наявність 

банківського рахунку; 



 - копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків; 

 - копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за 

наявності); 

 - копію посвідчення учасника бойових дій;  

 - довідку з місця служби (роботи), яка підтверджує проходження служби 

(роботу) в органах та підрозділах Державної служби України з надзвичайних 

ситуацій або Національної поліції України станом на дату звернення.   

 

 

Я, ____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

даю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

 

Дата                                                                                     Підпис 

 


