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Проєкт

Р І Ш Е Н Н Я   №  

  ___________ 2022 року                                                                                            м. Кіцмань

  Про  виділення  матеріальної  допомоги 
  гр. ОСОБА 1 за 
  зверненням депутата Кіцманської міської ради 
  Яремія Ярослава Володимировича
  

          Розглянувши звернення вх. №62 від 27.09.2022 р. депутата Кіцманської міської ради Яремія Я.В. про використання коштів Фонду на виконання депутатських повноважень та заяву за вх. №131/2 від 27.09.2022 року гр. ОСОБА 1, яка проживає за адресою: с.Давидівці, АДРЕСА 1, щодо надання матеріальної допомоги на лікування онкології та відповідні документи, що підтверджують потребу у наданні матеріальної допомоги (копія паспорта та ідентифікаційного номера заявника, копія консультаційного дослідження №22CN005904 виданого медичною лабораторією м.Київ, банківський рахунок для перерахування коштів), керуючись Програмою сприяння соціального захисту населення на території Кіцманської  територіальної громади на 2022 рік, затвердженою рішенням XIV сесії Кіцманської міської ради  VIII скликання від 22.12.2021 року № 688/12, Положенням про надання матеріальної допомоги мешканцям Кіцманської ТГ за їх особистим зверненням до Кіцманської міської ради, рішенням виконавчого комітету Кіцманської міської ради  № 39/2 від 19.02.2020р. «Про затвердження інформаційних  та  технологічних карток адміністративних послуг у сфері питань місцевого значення» ст. 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет  міської ради

В И Р І Ш И В:

1. Виділити за рахунок програми «Фонд міської ради на виконання депутатських повноважень» (за зверненням депутата Яремія Я.В.) матеріальну допомогу гр. ОСОБА 1, яка проживає за адресою: с.Давидівці, АДРЕСА 1, на лікування  в сумі ________ грн. (_______________________).
2. Відділу бухгалтерського обліку та звітності (Чорней І. В.) перерахувати кошти на банківський рахунок, вказаний заявницею.
3. Контроль за виконанням даного рішення покласти  на заступника міського голови з питань організаційно-господарської діяльності Олександра ТКАЧУКА.




В.о. міського  голови                                                                   Олександр МАРУСЯК
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