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ВОЛОДИМИР-ВОЛИНСЬКА МІСЬКА РАДА ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
РІШЕННЯ
 ______ № _______ 

м. Володимир-Волинський

Про надання грошової  допомоги  
дітям та батькам загиблих (померлих)

учасників АТО/ООС з нагоди дня народження 

Розглянувши рішення комісії з соціальних питань по Володимир-Волинській територіальній громаді протокол від 18.01.2022 року № 10, відповідно до Програми соціального захисту населення Володимир-Волинської міської територіальної громади на 2021-2025 роки,  затвердженої  рішенням  міської  ради №2/3 від 24.12.2020 року (зі змінами),  керуючись пп.1 п. а ст. 34 Закону України «Про місцеве  самоврядування в Українi», виконавчий комітет мiської ради

ВИРIШИВ:

1. Виділити кошти для відзначення з нагоди дня народження дітей та батьків загиблих (померлих) учасників АТО/ООС в розмірі 500 (п’ятсот) гривень кожному, згідно додатку.

2. Управлінню бюджету та фінансів виконавчого комітету міської ради (Субицька О. М.) фінансування зазначених витрат в сумі 2500 (дві тисячі п’ятсот гривень провести за  рахунок загальних асигнувань, передбачених на ці цілі в місцевому бюджеті на 2022 рік.

   
 3. Управлінню   соціальної   політики  виконавчого   комітету    Володимир-Волинської міської ради (Голюк Н.О.) проводити виплати за рахунок загальних асигнувань, передбачених кодом програмної класифікації 0813242 «Інші заходи у сфері соціального захисту і соціального забезпечення» в місцевому бюджеті на 2022 рік.
4. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію міської ради з питань охорони здоров’я, екології та соціального захисту населення.
Міський голова                                                                       Ігор ПАЛЬОНКА
Наталія Голюк 38080                                                                                               
Додаток  
до рішення виконавчого комітету міської ради

         від ________ №_____
СПИСОК

Дітей та батьків загиблих (померлих) учасників АТО/ООС 

для надання грошової допомоги з нагоди дня народження
	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Адреса
	Розмір допомоги (грн.)

	1
	****** ***** ****
	*
	500,00

	2
	****** ***** ****
	*
	500,00

	3
	****** ***** ****
	*
	500,00

	4
	****** ***** ****
	*
	500,00

	5
	****** ***** ****
	*
	500,00

	
	Всього:
	2500,00


Керуючий справами





               Ірина  ЛОШЕНЮК

