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копія
МІСЦЕВЕ  САМОВРЯДУВАННЯ

ОРДЖОНІКІДЗЕВСЬКА  МІСЬКА  РАДА
ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
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   Р І Ш Е Н Н Я

№ 32





                               "29" січня   2016  р.

(4  сесія 7 скликання)

Про  внесення   змін  до  рішення  3 сесії 
7 скликання   від 24.12.2015 року   № 29

«Про надання адресної грошової допомоги 
окремим  категоріям  мешканців  міста за 
рахунок коштів міського бюджету»
____________________________________
         З метою удосконалення соціального захисту окремих категорій мешканців міста, керуючись ст.26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада:

В И Р І Ш И Л А :
        1.  Доповнити додаток 2 до рішення 3 сесії 7 скликання від 24.12.2015р. №29 «Про надання одноразової адресної грошової допомоги окремим категоріям мешканців міста за рахунок коштів міського бюджету» п.11 такого змісту:

	11
	Батьки загиблих військовослужбовців - орджонікідзевців, учасників АТО
	2500,00


        2. Додаток 1 до «Положення про надання одноразової адресної грошової допомоги окремим категоріям мешканців міста за рахунок коштів міського бюджету» викласти в новій редакції (додаток).

         3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови Бондаренко Н.О. та на постійну депутатську комісію з питань соціального захисту та охорони здоров’я, освіти, культури та спорту, у справах молоді (Гончаренко Ю.О.).
	Міський голова      
	                              О.М.Шаповал         

	
	


Олійник Н.А.,4-22-57                              
                                                                                                                                 Додаток 
                                                                                    До Положення про  надання 
                                                                                    одноразової адресної грошової допомоги 

                                                                      окремим категоріям мешканців міста

                                                                      за рахунок коштів міського бюджету

Начальнику 

управління праці та соціального захисту населення

______________________________
______________________________

          (Прізвище, ім’я, по батькові)

____________________________________________________________________________________
                     (адреса реєстрації)

Заява


Прошу надати мені допомогу для вирішення соціально-побутових потреб, як демобілізованому військовослужбовцю - орджонікідзевцю, учаснику АТО, який тимчасово не отримав статус «Учасник бойових дій».  


Необхідний пакет документів надаю.
       Дата                                                                                                  Підпис

 Олійник Н.А. 4-22-57
