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Прийняття рішення про призначення грошової компенсації за 
належні для отримання жилі приміщення для деяких категорій 

осіб, які брали участь в Революції Гідності, а також членів їх сімей

                                         Управління соціальної політики

ПОГОДИВ ЗАТВЕРДЖУЮ
Начальник управління соціальної політики

Віталій ХОРКАВИЙ

Міський голова

Сергій НАДАЛ

1 СНАП                          
(місцезнаходження (адреса), 
режим роботи, довідковий 
телефон, адреса електронної 
пошти та веб-сайту)

Управління соціальної політики
вул. Миколи Лисенка, 8, м. Тернопіль, 46002, 
каб. № 13
Режим роботи:
понеділок-четвер:
з 8.00 год. до 17.15 год.,
п’ятниця - з 8.00 год. до 16.00 год.,
перерва з 13.00 год. до 14.00 год. 
Телефон  (067) 2013952
ternopil@sobes-ter.gov.ua
http://www.rada.te.ua/

2 Вичерпний перелік 
документів, необхідних для 
отримання АП, що 
передбачені законом, та 
вимоги до них

1.Заява 
2.Копія документа, що посвідчує особу 
заявника, а у разі подання документів законним 
представником чи уповноваженою особою - 
документів, що посвідчують особу тих осіб, від 
імені яких подається заява, а також документа, 
який надає повноваження законному 
представникові чи уповноваженій особі 
представляти таких осіб, оформленого 
відповідно до законодавства.
3. Копія посвідчення  що підтверджує статус 
члена сім’ї загиблого або особи з інвалідністю 
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внаслідок війни.
4. Копії документів, що посвідчують родинні 
стосунки між заявником і загиблим, між 
малолітніми чи неповнолітніми дітьми і 
загиблим, між особою з інвалідністю  і членами 
його сім'ї, на яких нараховується грошова 
компенсація, які разом з ним перебувають на 
квартирному обліку.
5. Для осіб, статус яким надано відповідно 
до пункту 10 частини другої статті 7 Закону 
України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх 
соціального захисту» - довідки медико-
соціальної експертної комісії про групу та 
причину інвалідності.
6.Рішення виконавчого комітету районної, 
міської, районної в місті, селищної, сільської 
ради про взяття заявника та членів його сім’ї на 
квартирний облік.
7.Довідка про наявність/відсутність 
зареєстрованого до 31 грудня 2012 р. права 
власності на житло, яке розташоване в 
населених пунктах на підконтрольній Україні 
території за заявником та членами його сім’ї, на 
яких нараховується грошова компенсація.
8.Згода (викладена письмово у довільній формі) 
членів сім’ї особи з інвалідністю (крім 
малолітніх та неповнолітніх дітей), на яких 
нараховується грошова компенсація, щодо 
включення їх у розрахунок грошової 
компенсації.
    Органом соціального захисту населення 
самостійно до заяви додаються:
  -  копія переліку осіб, які під час участі в 
масових акціях громадського протесту отримали 
тілесні ушкодження (тяжкі, середньої тяжкості, 
легкі), затвердженого МОЗ, до якого включено 
отримувача грошової компенсації;
  -  копія списку осіб, смерть яких пов’язана з 
участю в масових акціях громадського протесту, 
що відбулися у період з 21 листопада 2013 р. по 
21 лютого 2014 р., затвердженого 
Мінсоцполітики, до якого включено загиблого 
(померлого);

- інформаційну довідку про зареєстровані речові 
права на нерухоме майно заявника та членів 
його сім’ї, яких включено в розрахунок 
грошової компенсації.

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3551-12#n97
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Пред’явити:

1.Оригінали документів, копії яких надаються 
на розгляд комісії для прийняття рішення про 
призначення або відмову в призначенні 
грошової компенсації

3 Порядок та спосіб подання 
документів 

Член сім’ї загиблого (померлого), особа з 
інвалідністю або їх законний представник чи 
уповноважена особа подають заяву в паперовій 
чи в електронній формі 

4 Платність (безоплатність) 
АП, розмір та порядок 
внесення плати 
(адміністративного збору) за 
платну АП, розрахунковий 
рахунок для внесення плати

Безоплатно

5 Строк надання АП 30 календарних днів

6 Результат надання АП Витяг з протоколу рішення комісії про 
призначення або відмову в призначенні 
грошової компенсації за належні для отримання 
жилі приміщення для деяких категорій осіб, які 
брали участь в Революції Гідності, а також 
членів їх сімей

7 Спосіб і місце отримання 
відповіді (результату АП)

Особисто заявником або його законним 
представником, за що вони розписуються у 
відповідних журналах обліку видачі результатів 
надання послуг, у відділі по роботі з ветеранами 
війни та іншими пільговими категоріями
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8 Перелік підстав для відмови 
у наданні АП

1.Член сім’ї загиблого (померлого) не належить 
до членів сім’ї, визначених в абзацах 
шістнадцятому - двадцять другому пункту 1 
статті 10 Закону України «Про статус ветеранів 
війни, гарантії їх соціального захисту».
2.Особа з інвалідністю не належить до осіб, 
визначених у пункті 10 частини другої статті 7 
Закону України «Про статус ветеранів війни, 
гарантії їх соціального захисту».
 3.Оособу з інвалідністю не включено до 
переліку осіб, які під час участі в масових акціях 
громадського протесту отримали тілесні 
ушкодження (тяжкі, середньої тяжкості, легкі), 
затвердженого МОЗ.
4.Загиблу (померлу) особу, члени сім’ї якої 
подали заяву про отримання грошової 
компенсації, не включено до списку осіб, смерть 
яких пов’язана з участю в масових акціях 
громадського протесту, що відбулися у період з 
21 листопада 2013 р. по 21 лютого 2014 р., 
затвердженого Мінсоцполітики.
5.Заявник не перебуває на квартирному обліку;
6.Заявник є членом сім’ї загиблого (померлого) 
за категорією, нижчою, ніж категорія, до якої 
належить інший член сім’ї цього ж загиблого 
(померлого), в разі одночасного подання ними 
заяви про отримання грошової компенсації.
7.Заявник є членом сім’ї загиблого (померлого) 
за категорією, нижчою, ніж категорія, до якої 
належить інший член сім’ї цього ж загиблого 
(померлого), який вже отримав житло або 
грошову компенсацію, - до виплати грошової 
компенсації всім членам сім’ї загиблого 
(померлого), які перебувають на обліку в Реєстрі 
і мають першочергове право на таку виплату.
8.Заявнику вже надавалося житло або вже 
виплачувалася грошова компенсація як члену 
сім’ї загиблого (померлого) або як особі з 
інвалідністю за рахунок бюджетних коштів.
9.Заявник, а також всі члени сім’ї, на яких 
розраховується грошова компенсація, володіють 
майновими правами на незакінчене 
будівництвом житло чи правом власності на 
житлове приміщення, що відповідає нормі жилої 
площі, визначеної статтею 47 Житлового 
кодексу України (на кожного члена сім’ї), яке 
розташоване в населених пунктах на 
підконтрольній Україні території (крім 
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житлового приміщення, яке зруйноване або 
стало непридатним для проживання внаслідок 
збройної агресії Російської Федерації в 
Донецькій та Луганській областях, 
розташованого в інших регіонах, ніж тимчасово 
окуповані території у Донецькій та Луганській 
областях, Автономній Республіці Крим і м. 
Севастополі), або таке нерухоме майно було 
відчужено протягом п’яти років, що передують 
даті подання заяви про призначення грошової 
компенсації.
10.Подання недостовірних відомостей.
11.Наявність обвинувального вироку суду у 
зв’язку із вчиненням заявником злочину проти 
України

9 Акти законодавства, що 
регулюють порядок та умови 
надання АП (пункти, статті, 
розділи тощо, назва та 
реквізити законодавчих 
актів)

1. Закон України «Про статус ветеранів війни, 
гарантії їх соціального захисту» від 22.10.1993р. 
№ 3551-XII.  
2. Порядок виплати грошової компенсації за 
належні для отримання жилі приміщення 
деяким категоріям осіб, які брали участь в 
Революції Гідності, а також членів їх сімей, 
затверджений постановою Кабінету Міністрів 
України від  20 лютого 2019р. № 206. 

10 Додаткова інформація Після складення акта обстеження матеріально-
побутових умов заявника орган соціального 
захисту населення протягом десяти робочих днів 
вносить до комісії подання про виплату 
грошової компенсації.
У разі змін у майновому стані, у складі сім’ї, 
втрати статусу члена сім’ї загиблого або особи з 
інвалідністю внаслідок війни, зняття з 
квартирного обліку заявник, якому призначено 
грошову компенсацію, зобов’язаний протягом 
30 календарних днів поінформувати у письмовій 
формі орган соціального захисту населення про 
такі зміни (набуття заявником та членами його 
сім’ї, на яких розраховано грошову 
компенсацію, майнових прав на житло чи права 
власності на житлове приміщення, після 
призначення грошової компенсації, державної 
реєстрації народження або смерті члена сім’ї, 
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державної реєстрації шлюбу/ розірвання шлюбу, 
включення до складу сім’ї нових членів сім’ї 
тощо) та надати копії відповідних підтвердних 
документів.
Після отримання копії рішення (витяг з 
протоколу) комісії про призначення грошової 
компенсації заявник звертається до відділення 
АТ “Ощадбанк” із заявою про відкриття 
поточного рахунка із спеціальним режимом 
використання. До заяви додається копія рішення 
комісії про призначення грошової компенсації.
Після відкриття спеціального рахунка заявник 
протягом десяти робочих днів повідомляє про 
його реквізити органу соціального захисту 
населення шляхом надання копії договору про 
відкриття спеціального рахунка в 
уповноваженому банку.
У разі смерті одержувача грошової компенсації, 
якому призначено грошову компенсацію та не 
виплачено, грошова компенсація виплачується 
уповноваженому члену сім’ї на підставі заяви, 
копії документа, що посвідчує особу 
уповноваженого члена сім’ї, копії свідоцтва про 
смерть та згоди довільної форми від інших 
членів сім’ї, на яких розраховано грошову 
компенсацію.

 

*До інформаційної картки додаються форми заяв.



Заява до ІК (А-13.5-92) 

                                                                                       

                                                                                     Начальнику управління 

                                                    соціальної політики  

__________________________________ 

__________________________________ 

                                                                 (прізвище, ім'я, по-батькові) 

                                                проживаю (зареєстрований) за адресою: 

__________________________________ 

__________________________________ 

                                                                         (поштовийіндекс, найменування 

                                                                     населеного пункту, вул., буд.) 

__________________________________ 
                                                                                          контактний телефон 

                                                                             паспорт: серія ___№______________ 

                                                                                 виданий__________________________ 

                                                                                 _________________________________ 

                                                                                 _________________________________ 

                                                               номер облікової картки платника податків                                                      
 

ЗАЯВА 

Я ______________________________________________________________(ПІБ) є  

член сім’ї особи, визначених в абзаці чотирнадцятому пункту 1 статті 10 Закону України 

“Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, особа  з інвалідністю I-II 

групи, яка стала особою з інвалідністю внаслідок поранень, каліцтва, контузії чи інших 

ушкоджень здоров’я, одержаних під час участі в Революції Гідності, визначених пунктом 

10 частини другої статті 7 Закону, що підтверджується посвідченням 

серія___№__________ видане від______________20____року. 

  На квартирному обліку перебуваю з ________________(дата). 

  Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від  20 лютого 2019 р. № 206 

«Питання забезпечення житлом деяких категорій осіб, які брали участь в Революції 

Гідності, а також членів їх сімей» прошу призначити мені грошову компенсацію за 

належні для отримання жилі приміщення.  

 

Зазначаю інформацію про наявність/відсутність: 

- майнових прав на незакінчене будівництвом житло --------------------------- 

- про надання житла раніше ---------------------------------------------------------- 

- виплачувалася грошова компенсація за рахунок бюджетних коштів як члену сім’ї загиблого 

(померлого) або як особі з інвалідністю внаслідок війни------------------------------. 

 

-про  відсутність/неможливість одержання довідки (відомостей) про наявність/відсутність 

зареєстрованого до 31 грудня 2012 р. права власності на житло, яке розташоване в 

населених пунктах на підконтрольній Україні території. 

 

 

Даю згоду на збір та обробку  персональних даних. 

 

_____________20   рік                                                            Підпис_________________ 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3551-12#n519
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3551-12#n97
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3551-12#n97

