
 

 ЛЕТИЧІВСЬКА СЕЛИЩНА РАДА  

ХМЕЛЬНИЦЬКОГО РАЙОНУ ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ   

  Р І Ш Е Н Н Я 
VІІІ скликання 

Сто другої сесії 
 

30.07.2026 р.                                      Летичів                                           №38  

 

Про надання матеріальної допомоги 

 

Розглянувши заяви громадян щодо надання матеріальної допомоги, 

відповідно до ст.26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», 

рішення 83 сесії № 30 від 30.07.2025 р.  «Про затвердження Програми 

підтримки учасників АТО/ООС, учасників бойових дій по захисту України від 

військової агресії російської федерації, членів їх сімей, сімей загиблих 

(померлих) військовослужбовців, які зареєстровані на території Летичівської 

селищної ради на 2026 рік», рішення 83 сесії №28 від 30.07.2025 року «Про 

затвердження Програми «Турбота» Летичівської селищної ради на 2026-2028 

роки», рішення 86 сесії №14 від 30.10.2025 року «Про затвердження Програми 

забезпечення виконання заходів з мобілізації та призову на військову службу за 

контрактом на території Летичівської селищної ради на 2026 рік», рішення 60 

сесії №4 від 05.07.2024 року «Про затвердження Програми вшанування пам’яті 

померлих (загиблих) військовослужбовців, учасників бойових дій внаслідок 

російської агресії та війни в Україні Летичівською селищною радою на 2024-

2026 роки» враховуючи рекомендації постійних комісій селищної ради, 

селищна рада 

 В И Р І Ш И Л А : 

1. Надати матеріальну допомогу постраждалим  (пораненим) військовим:  

1. ************************** (с. ********) на лікування в зв’язку із 

пораненням в сумі ********** грн., паспорт ********* , ідентифікаційний 

номер – ******************, п/б UА  *********; 

2. ************************** (с. ********)  на лікування в зв’язку із 

пораненням в сумі ********** грн., паспорт ********* , ідентифікаційний 

номер – ******************, к/б UА  *********; 

3. ************************** (пр. ********) на лікування чоловіка 

************************** в зв’язку із пораненням в сумі ********** грн., 

паспорт ********* , ідентифікаційний номер – ******************, п/б UА  

*********. 

 

2. Надати одноразову матеріальну допомогу сім’ям загиблих(померлих), 

безвісти зниклих в АТО/ООС та внаслідок протистояння збройній агресії 

російської федерації проти України, військових, які знаходяться в полоні: 
1. ************************** (вул. ********) сім’ї  загиблого (померлого) 

внаслідок бойових дій через війну російської федерації проти України  в сумі 

********грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – ************, 

п/б UА  ************; 



2. ************************** (с. ********) сім’ї  загиблого (померлого) 

внаслідок бойових дій через війну російської федерації проти України  в сумі 

********грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – ************, 

о/б UА  ************; 

3. ************************** (с. ********) сім’ї  загиблого (померлого) 

внаслідок бойових дій через війну російської федерації проти України  в сумі 

********грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – ************, 

п/б UА  ************; 

4. ************************** (с. ********) сім’ї  загиблого (померлого) 

внаслідок бойових дій через війну російської федерації проти України  в сумі 

********грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – ************, 

п/б UА  **************************; 

5. ************************** (вул. ********) сім’ї  загиблого (померлого) 

внаслідок бойових дій через війну російської федерації проти України  в сумі 

********грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – ************, 

о/б UА  ************; 

6. ************************** (вул. ********) сім’ї  загиблого (померлого) 

внаслідок бойових дій через війну російської федерації проти України  в сумі 

********грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – ************, 

о/б UА  ************; 

7. ************************** (с. ********) сестрі військового, який зник 

безвісті в сумі ******** грн., паспорт ********, ідентифікаційний номер – 

********, п/б UА ********; 

8. ************************** (вул. ********) дружині військового, який 

зник безвісті в сумі ******** грн., паспорт ********, ідентифікаційний номер – 

********, п/б UА ********; 

9. ************************** (пр. ********) братові військового, який зник 

безвісті в сумі ******** грн., паспорт ********, ідентифікаційний номер – 

********, о/б UА ********. 

 

3. Надати матеріальну допомогу на лікування: 

1. ************************** (с. ****************) в сумі 

************грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – 

************, п/б UА  ************; 

2. ************************** (с. ********) на лікування в сумі 

************грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – 

************, о/б UА  ************; 

3. ************************** (пр. ********) на лікування в сумі 

************грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – 

************, п/б UА  ************; 

4. ************************** (с. ********) ВПО на лікування в сумі 

************грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – 

************, о/б UА  ************; 

5. ************************** (с. ********) на лікування сина 

************************** 25.12.2025 р. н. в сумі ************грн., 

паспорт ************, ідентифікаційний номер – ************, п/б UА  

************; 



6. ************************** (вул. ********) на лікування матері 

************************** в сумі ************грн., паспорт ************, 

ідентифікаційний номер – ************, п/б UА  ************. 

 

4. Надати матеріальну допомогу на вирішення соціально-побутових 

проблем:  

1. ************************** (с. ********), сім’ї  загиблого (померлого) 

внаслідок бойових дій через війну російської федерації проти України  в сумі 

************ грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – 

************, о/б UА  ************; 

 2. ************************** (с. ********), сім’ї  УБД  в сумі ************ 

грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – ************, п/б UА  

************; 

3. ************************** (с. ********), сім’ї  військовослужбовця  в 

сумі ************ грн., паспорт ************, ідентифікаційний номер – 

************, п/б UА  ************. 

 

5. Виконання даного рішення покласти на начальника відділу бухгалтерського 

обліку та фінансової звітності Діану БОНДАРЧУК. 

6. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію з 

питань планування, фінансів, бюджету та соціально-економічного розвитку, 

житлово-комунального господарства, комунальної власності, промисловості,  

підприємництва, транспорту, зв’язку та сфери послуг (голова комісії - 

Морозова О.М.). 

 

 

 

 

Селищний голова                                                                Ігор ТИСЯЧНИЙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


