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УКРАЇНА 

ОДЕСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ  

ДЕПАРТАМЕНТ СОЦІАЛЬНОЇ ТА СІМЕЙНОЇ ПОЛІТИКИ 

 

      НАКАЗ 
 

04.07.2024                                           м. Одеса                                          № 110 
 

 

Зареєстровано у Південному 

міжрегіональному управлінні 

Міністерства юстиції (м. Одеса) 

29 липня 2024 року за № 140/903 

 

Про затвердження Порядку надання одноразової допомоги неповнолітнім 

дітям загиблих (померлих) учасників антитерористичної операції/операції 

об’єднаних сил, осіб з числа Захисників і Захисниць України до Дня 

Незалежності України 
 

Відповідно до підпункту 4 пункту 5, підпункту 11 пункту 10 Положення 

про Департамент соціальної та сімейної політики Одеської обласної державної 

адміністрації, затвердженого розпорядженням Одеської обласної державної 

адміністрації від 06 лютого 2017 року № 74/А-2017, обласної комплексної 

програми реабілітації, інтеграції та соціального захисту Захисників та Захисниць 

України, членів сімей загиблих Захисників та Захисниць України Одеської 

області на 2024-2025 роки, затвердженої розпорядженням голови (начальника) 

Одеської обласної державної (військової) адміністрації від 25 грудня 2023 року 

№ 1171/А-2023, з метою запровадження механізму надання одноразової 

допомоги неповнолітнім дітям загиблих (померлих) учасників 

антитерористичної операції/операції об’єднаних сил, осіб з числа Захисників і 

Захисниць України до Дня Незалежності України за рахунок коштів обласного 

бюджету  

 

НАКАЗУЮ: 

 

1. Затвердити Порядок надання одноразової допомоги неповнолітнім дітям 

загиблих (померлих) учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних 

сил, осіб з числа Захисників і Захисниць України до Дня Незалежності України, 

що додається. 

 

2. Відділу з питань персоналу та правової роботи Департаменту соціальної 

та сімейної політики Одеської обласної державної адміністрації забезпечити 
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подання цього наказу в установленому законодавством порядку на державну 

реєстрацію до Південного міжрегіонального управління Міністерства юстиції 

(м. Одеса). 

 

3. Цей наказ набирає чинності з дня його офіційного опублікування в 

друкованих медіа. 

 

4. Контроль за виконанням цього наказу покласти на заступника директора 

– начальника управління фінансово-господарського забезпечення Департаменту 

соціальної та сімейної політики Одеської обласної державної адміністрації та 

заступника директора – начальника управління соціального захисту 

Департаменту соціальної та сімейної політики Одеської обласної державної 

адміністрації. 

 

 

Директор                                                                         Тетяна ДЕМЕНТЬЄВА 

  

 

 

 



ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Департаменту соціальної  

та сімейної політики Одеської  

обласної державної адміністрації 

04 липня 2024 року № 110 

 

Зареєстровано у Південному 

міжрегіональному управлінні 

Міністерства юстиції (м. Одеса) 

29 липня 2024 року за № 140/903 

 

Порядок 

надання одноразової допомоги неповнолітнім дітям загиблих (померлих) 

учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних сил, осіб з числа 

Захисників і Захисниць України до Дня Незалежності України 

 

I. Загальні положення 

 

1. Цей Порядок визначає механізм призначення та виплати одноразової 

допомоги неповнолітнім дітям загиблих (померлих), учасників 

антитерористичної операції/операції об’єднаних сил (далі - АТО/ООС), осіб з 

числа Захисників і Захисниць України до Дня Незалежності України. 

 

2. У цьому Порядку терміни вживаються у такому значенні: 

«заявник» - законний представник дитини загиблого (померлого) учасника 

АТО/ООС, особи з числа Захисників і Захисниць України; 

«одноразова допомога» - щорічна одноразова виплата, яка надається у 

грошовій формі законному представнику неповнолітньої дитини загиблого 

(померлого) учасника АТО/ООС, особи з числа Захисників і Захисниць України 

до Дня Незалежності України. 

 

3. Головним розпорядником бюджетних коштів для призначення та 

виплати одноразової допомоги є Департамент соціальної та сімейної політики 

Одеської обласної державної адміністрації (далі - Департамент). 

 

4. Розпорядником коштів нижчого рівня є Комунальна установа 

«Обласний центр методичної роботи та соціальних виплат» (далі – розпорядник 

коштів нижчого рівня). 

 

5. Одноразова допомога призначається в розмірі 2000,0 грн (дві тисячі 

гривень) на кожну неповнолітню дитину. 
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6. Одноразова допомога надається лише особам, яким встановлено статус 

дитини загиблого (померлого) учасника АТО/ООС, особи з числа Захисників і 

Захисниць України до 23 серпня поточного року 

 

7. Персональні дані осіб, отримані у зв’язку з реалізацією цього Порядку, 

збираються, обробляються та використовуються відповідно до Закону України 

«Про захист персональних даних». 

 

II. Умови та порядок призначення одноразової допомоги 

 

1. Одноразова допомога надається заявникам, місце проживання 

(перебування) яких задеклароване/зареєстроване на території Одеської області. 

 

2. Для отримання одноразової допомоги заявник подає до Департаменту 

заяву за формою, викладеною у додатку 1, та документи, визначені підпунктами 

1-9 пункту 3 розділу II цього Порядку. 

 

3. До заяви додаються: 

 

1) копія паспорта заявника та витяг із реєстру територіальної громади (у 

разі наявності); 

 

2) копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились 

від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та 

мають відмітку у паспорті про наявність права здійснювати будь-які платежі за 

серією (за наявності) та номером паспорта або до паспорта яких внесені дані про 

реєстраційний номер облікової картки платника податків); 

 

3) згода заявника на обробку та використання персональних даних 

(додаток 2); 

 

4) копія документів, що підтверджують родинний зв’язок дитини та 

загиблого (померлого) учасника АТО/ООС, особи з числа Захисників і 

Захисниць України; 

 

5) копія свідоцтва про смерть або повідомлення про загибель особи; 

 

6) копія довідки про безпосередню участь особи у заходах, необхідних для 

забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави 

у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, за формою, 

наведеною в додатку 1 до Порядку надання статусу члена сім'ї загиблого 

(померлого) Захисника чи Захисниці України, затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2015 року № 740; 
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7) копія постанови штатної військово-лікарської комісії відповідного 

військового формування; 

 

8) копія посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни, 

члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України, або довідки, що 

видається матері (або іншому повнолітньому члену сім’ї загиблої особи, або 

опікуну) за задекларованим/зареєстрованим місцем проживання (перебування) 

дитини, видані відповідно до пункту 4 Положення про порядок видачі посвідчень 

і нагрудних знаків ветеранів війни, затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України від 12 травня 1994 року № 302;  

 

9) реквізити рахунку заявника в банку за стандартом IBAN. 

 

4. Заяви з повним пакетом документів приймаються та перевіряються 

Департаментом до 23 серпня поточного року. 

 

5. У разі встановлення неналежності особи до кола заявників або смерті 

дитини Департамент відмовляє у призначенні одноразової допомоги. 

 

6. Після перевірки документів Департамент протягом п’яти робочих днів 

передає копії зазначених документів розпоряднику коштів нижчого рівня, який 

формує реєстр та видає наказ про призначення одноразової допомоги, про що 

інформує заявника. 

 

III. Виплата одноразової допомоги  

 

1. Виплата одноразової допомоги здійснюється на підставі наказу 

розпорядника коштів нижчого рівня шляхом перерахунку на особовий 

банківський рахунок заявника. 

 

2. Виплата одноразової допомоги здійснюється з моменту надходження 

коштів з обласного бюджету на рахунок розпорядника коштів нижчого рівня та 

виплачується до кінця поточного року. 

 

3. Виплата одноразової допомоги припиняється у разі смерті дитини. 

 

 

Заступник директора Департаменту - начальник  

управління соціального захисту Департаменту  

соціальної та сімейної політики Одеської  

обласної державної адміністрації                                     Світлана НАЗАРЕНКО 



Додаток 1  

до Порядку надання одноразової допомоги 

неповнолітнім дітям загиблих (померлих) 

учасників антитерористичної 

операції/операції об’єднаних сил, осіб з 

числа Захисників і Захисниць України до 

Дня Незалежності України  

(пункт 2 розділ II)  

 

Директору Департаменту соціальної та 

сімейної політики Одеської обласної 

державної адміністрації 

 

 
         (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) 

 

 

(адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання 

(перебування) (населений пункт, вулиця, будинок, корпус, 

квартира) 

 
(номер телефону 

 

Заява 

Я,_____________________________________________________, прошу 
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) законного представника) 

призначити одноразову допомогу до Дня Незалежності України дитині 
______________________________________________________________________________, 

    (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) 

загиблого (померлого) учасника АТО/ООС, особи з числа Захисників і 

Захисниць України. 
 (необхідне підкреслити) 

__________________________________________________________________. 
            (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) загиблого (померлого) члена сім’ї) 

 

 

 

«___»_______20___рік                                                                    _____________ 
                                                                                                                                                          (підпис заявника) 

 

 

_______________________________________ 
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Додаток 2  

до Порядку надання одноразової 

допомоги неповнолітнім дітям загиблих 

(померлих) учасників антитерористичної 

операції/операції об’єднаних сил, осіб з 

числа Захисників і Захисниць України до 

Дня Незалежності України  

(підпункт 3 пункт 3 розділ II)  

 

Директору Департаменту соціальної та 

сімейної політики Одеської обласної 

державної адміністрації 

 

 
        (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) 

 

 

(адреса задекларованого/зареєстрованого місця 

проживання (перебування) (населений пункт, вулиця, 

будинок, корпус, квартира) 

 
(номер телефону) 

 

Згода 

Я, ____________________________________________________________, 
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) законного представника) 

надаю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до вимог Закону 

України «Про захист персональних даних».  

 
 

«_____»_______20___рік                                                                  ____________ 
                                                                                                                             (підпис заявника) 

 

_______________________________________ 


