
ЧОРТКІВСЬКА МІСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
Р І Ш Е Н Н Я (проект)                                                 
від     жовтня 2022 року                                                                            №____
Про надання грошової допомоги
Розглянувши заяви громадян м. Чорткова, відповідно до Програми підтримки осіб Чортківської міської територіальної громади, які брали участь в антитерористичній операції, в операції Об’єднаних сил, членів сімей осіб, загиблих під час їх проведення на 2020-2022 роки (із змінами) , затвердженої рішенням виконавчого комітету від 06 липня 2022 року №206 та,  керуючись п.1 ч «а» ст.27, п.1 ч.2 ст.52, ч.6 ст.59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради
ВИРІШИВ:
         1. Надати грошову допомогу на лікування військовослужбовцю м. Чортків загальною сумою 25,0 тис.грн. (двадцять п’ять тисяч гривень) відповідно списку, що додається.
         2. Управлінню соціального захисту та охорони здоров’я Чортківської міської ради виплатити допомогу відповідно до Програми підтримки осіб Чортківської міської територіальної громади, які брали участь в антитерористичній операції, в операції Об’єднаних сил, членів сімей осіб, загиблих під час їх проведення на 2020-2022 роки (із змінами).

         3. Копію рішення направити в управління соціального захисту та охорони здоров’я  Чортківської міської ради.
         4. Контроль за виконанням даного рішення залишаю за собою.
Міський  голова                                                         Володимир ШМАТЬКО                

Л. Махомет
Н. Заяць
 І. Грицик 

 М. Фаріон
                                                Додаток
                                                                                                      до рішення 
                                                                                                      виконавчого комітету

                                                                                                      від   жовтня 2022 року
	№ з/п
	Прізвище, ім’я по батькові одержувача допомоги
	Ідентифіка-ційний код одержувача
	Серія, номер  дата видачі

паспорта 
	Адреса реєстрації одержувача
	Сума, грн

	1.
	*** (для лікування ***)
	***
	МС ***
15.02.2002
	с.Біла,
вул.Штокалівка,***
	25 000

	
	РАЗОМ
	
	
	
	25 000


Керуюча справами 
виконавчого комітету міської ради                                              Наталія ЗАЯЦЬ

