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УКРАЇНА 

ОДЕСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ  

ДЕПАРТАМЕНТ СОЦІАЛЬНОЇ ТА СІМЕЙНОЇ ПОЛІТИКИ 

 

НАКАЗ 
 

21.07.2021                                         м. Одеса                                               № 148 

 

Зареєстровано в Південному 

міжрегіональному управлінні 

Міністерства юстиції (м.Одеса)  

27 липня 2021 року за № 136/393 

 

Про внесення змін до наказу  

від 22 березня 2021 року № 39  

 

Відповідно до підпункту 4 пункту 5, підпункту 11 пункту 10 

Положення про Департамент соціальної та сімейної політики Одеської 

обласної державної адміністрації від 06.02.2017 № 74/А-2017 (зі змінами), 

обласної комплексної програми соціальної підтримки населення на 2021–

2023 роки «Соціальний захист населення в Одеській області», затвердженої 

рішенням Одеської обласної ради від 24 грудня 2020 року № 38-VIII (зі 

змінами), з метою впровадження механізму надання щомісячної допомоги 

сім’ям загиблих (померлих) учасників антитерористичної операції, сім’ям 

захоплених у полон або оголошених зниклими безвісти військових, зокрема 

співробітників правоохоронних органів, які брали участь у проведенні 

антитерористичної операції на Сході України, та їхнім дітям до досягнення 

ними 18-річного віку 

 

НАКАЗУЮ: 

 

1. У назві та тексті наказу від 22 березня 2021 року № 39 «Про 

затвердження Порядку надання щомісячної допомоги сім’ям загиблих 

(померлих) учасників антитерористичної операції, сім’ям захоплених у полон 

або оголошених зниклими безвісти військових, у тому числі співробітників 

правоохоронних органів, які брали участь у проведенні антитерористичної 

операції на Сході України, та їхнім дітям до досягнення ними 18-річного віку 

(за рахунок коштів одного із бюджетів)», зареєстрованого в Південному 

міжрегіональному управлінні Міністерства юстиції (м. Одеса) 30 березня  

2021 року за № 48/305, слова «за рахунок коштів одного з бюджетів» 

виключити. 
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2. Внести до Порядку надання щомісячної допомоги сім’ям загиблих 

(померлих) учасників антитерористичної операції, сім’ям захоплених у полон 

або оголошених зниклими безвісти військових, у тому числі співробітників 

правоохоронних органів, які брали участь у проведенні антитерористичної 

операції на Сході України, та їхнім дітям до досягнення ними 18-річного віку 

(за рахунок коштів одного із бюджетів), затвердженого наказом від 22 березня 

2021 року № 39, зареєстрованим в Південному міжрегіональному управлінні 

Міністерства юстиції (м. Одеса) 30 березня 2021 року за № 48/305 (далі – 

Порядок) такі зміни: 

 

1) У назві та тексті Порядку слова «за рахунок коштів одного з 

бюджетів» виключити; 

 

2) пункт 4 розділу I Порядку викласти у такій редакції: 

«4. Розпорядником коштів нижчого рівня є комунальна установа 

«Обласний центр методичної роботи та соціальних виплат.»; 

 

3) пункт 8 розділу II Порядку викласти у такій редакції: 

«8. Розмір допомоги визначається з урахуванням виплат з місцевих 

бюджетів, але не більше 2500 (дві тисячі п’ятсот) гривень.  

На кожну дитину до досягнення 18-річного віку допомога призначається 

у розмірі 500 (п’ятсот) гривень.». 

 

4) додатки 1 та 2 до Порядку викласти у новій редакції, що додаються. 

 

3. Наказ набирає чинності з дня його офіційного опублікування. 

 

4. Контроль за виконанням цього наказу покласти на заступника 

директора Департаменту – начальника управління соціального захисту 

Департаменту соціальної та сімейної політики Одеської обласної державної 

адміністрації. 

 

 

Виконуючий обов’язки директора                                 Тетяна ДЕМЕНТЬЄВА 



Додаток 1  

до Порядку надання щомісячної допомоги 

сім’ям загиблих (померлих) учасників 

антитерористичної операції, сім’ям 

захоплених у полон або оголошених 

зниклими безвісти військових, у тому числі 

співробітників правоохоронних органів, які 

брали участь у проведенні 

антитерористичної операції на Сході 

України, та їхнім дітям до досягнення ними 

18-річного віку  

(пункт 2 розділу II)  

 

Директору Департаменту соціальної та 

сімейної політики Одеської обласної 

державної адміністрації 
 

 

(прізвище, ім’я та по батькові) 

 

 

(адреса фактичного проживання (населений пункт, 

вулиця, будинок,  корпус, квартира) 

 
(номер телефону) 

 

Заява 

Прошу призначити мені, _______________________________________, 
                                                     (прізвище, ім’я та по батькові) 

члену сім’ї загиблого (померлого) учасника АТО, захопленого у полон або 

оголошеного зниклим безвісти військового, зокрема співробітника 

правоохоронних органів, який брав участь у проведенні антитерористичної 

операції на Сході України. (необхідне підкреслити) ______________ 

____________________________________________________________________ 
                                                (прізвище, ім’я та по батькові загиблого (померлого) члена сім’ї)) 

щомісячну допомогу. 
1) За отриманням щомісячної допомоги сім’ям загиблих (померлих) учасників АТО, 

сім’ям захоплених у полон або оголошених зниклими безвісти військових, зокрема 

співробітників правоохоронних органів, які брали участь у проведенні антитерористичної 

операції на Сході України, та їхнім дітям до досягнення ними 18-річного віку до інших 

органів державної влади та місцевого самоврядування не звертався/не зверталась. 

2) Наведена інформація є достовірною. 

 
 «___»_______20___рік                                                                 ________________________ 

                                                                                                                        (підпис заявника) 

 



 

Додаток 2  

до Порядку надання щомісячної допомоги 

сім’ям загиблих (померлих) учасників 

антитерористичної операції, сім’ям 

захоплених у полон або оголошених 

зниклими безвісти військових, у тому числі 

співробітників правоохоронних органів, які 

брали участь у проведенні 

антитерористичної операції на Сході 

України, та їхнім дітям до досягнення ними 

18-річного віку  

(пункт 4 розділу II)  

 

Директору Департаменту соціальної та 

сімейної політики Одеської обласної 

державної адміністрації 

 

 
(прізвище, ім’я та по батькові) 

 

 

(адреса фактичного проживання (населений пункт, 

вулиця, будинок,  корпус, квартира) 

 
(номер телефону 

 

Заява 

Я,_____________________________________________________, прошу 
(прізвище, ім’я та по батькові) 

призначити щомісячну допомогу дитині _____________________________________, 
                                                                                    (прізвище, ім’я та по батькові) 

загиблого (померлого) учасника АТО, захопленого у полон, оголошеного 

зниклим безвісти військового, співробітника правоохоронних органів, який 

брав участь у проведенні антитерористичної операції на Сході України 

(необхідне підкреслити)______________________________________________. 
                                                    (прізвище, ім’я та по батькові загиблого (померлого) члена сім’ї) 

 

 

 

«___»_______20___рік                                                                    _____________ 
                                                                                                                                                          (підпис заявника) 

 
*Відповідно до статті 6 Сімейного кодексу України правовий статус дитини має особа до досягнення повноліття. 

 


