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ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА  
адміністративної послуги  

„ВИПЛАТА АДРЕСНОЇ МАТЕРІАЛЬНОЇ ДОПОМОГИ МЕШКАНЦЯМ ГРОМАДИ” 
Управління соціального захисту населення Броварської міської ради 

Броварського району  Київської області  
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги  та / або центру надання адміністративних послуг ) 

 
Інформація про суб’єкт надання адміністративної послуги  

1 Місцезнаходження  вул. Героїв України, буд. 18, м. Бровари, Броварський 
район, Київська область 

2 Інформація щодо режиму 
роботи  

Понеділок-четвер – з 8.00 до 17.00 
               п’ятниця – з 8.00 до 15.45 
   обідня перерва – з 12.00 до 12.45 

3 Телефон / факс, електронна  
адреса, офіційний веб-сайт  

тел. 04594-61678 
Е-mail: upsznmbrovary@ukr.net;  
сайт 
https://brovary-rada.gov.ua/upravlinnia-mistom/vykonavchi-o
rhany/upravlinnia-sotsialnoho-zakhystu-naselennia 

Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги 

4 Акти органів місцевого 
самоврядування  

Програма «З турботою про кожного» на 2024- 2026 
роки», затверджена рішенням Броварської міської ради 
Броварського району Київської області від 21.12.2023 №  
1439-61-08; «Положення про надання адресної 
матеріальної допомоги мешканцям громади», 
затверджене рішенням виконавчого комітету Броварської 
міської ради Броварського району Київської області від 
09.01.2024 року  № 23 

Умови отримання адміністративної послуги 

5 Підстава для отримання  Працездатні особи, пенсіонери та особи з інвалідністю, 
які зареєстровані та проживають на території Броварської 
міської територіальної громади Київської області, у яких 
виникли складні життєві обставини, зокрема: тяжка або 
довготривала хвороба, необхідність проведення 
складного і дорогого лікування з хірургічним 
втручанням, пожежа, стихійне лихо, воєнні дії, внаслідок 
чого заподіяно шкоди майну постраждалих чи їх 
здоров’ю, інші складні життєві обставини, які неможливо 
подолати без сторонньої підтримки 

mailto:upsznmbrovary@ukr.net
https://brovary-rada.gov.ua/upravlinnia-mistom/vykonavchi-orhany/upravlinnia-sotsialnoho-zakhystu-naselennia
https://brovary-rada.gov.ua/upravlinnia-mistom/vykonavchi-orhany/upravlinnia-sotsialnoho-zakhystu-naselennia
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6 Перелік необхідних 
документів 

Заява на ім’я міського голови, у якій викладені 
причини звернення;  
копія паспорта громадянина України (ID-картки); 
копія довідки про присвоєння ідентифікаційного 
номера; копія посвідчення, яке надає право на 
пільги (при наявності);  
копія довідки до акту огляду медико-соціальною 
експертною комісією (особам з інвалідністю);  
довідка про доходи кожного члена сім’ї за один 
квартал, який передує місяцю, що є попереднім до 
місяця звернення;  
витяг про зареєстрованих у житловому 
приміщенні/будинку осіб;  
документи, що підтверджують складні життєві 
обставини та обґрунтовують потребу у наданні 
матеріальної допомоги;  
інформація з зазначенням реквізитів відкритого 
соціального карткового рахунку 

7 Спосіб подання документів Особиста заява на ім’я міського голови подається до 
відділу документообігу та звернень громадян центру 
обслуговування «Прозорий офіс» виконавчого комітету 
Броварської міської ради Броварського району Київської 
області не пізніше ніж 15 грудня поточного року 

8 Платність (безоплатність) 
надання  

Адміністративна послуга надається безоплатно  

9 Строк надання  У разі надання неповного пакету документів заявнику 
надається письмове повідомлення про залишення заяви 
без руху та встановлюється строк 15 календарних днів 
для усунення недоліків. 
Спеціалісти управління протягом трьох робочих днів з 
дати надходження заяви перевіряють наявність усіх 
необхідних відомостей, реєструють заяву, формують 
електронну справу та надсилають її до державного 
закладу для прийняття рішення про надання послуг 
отримувачу 

10 Перелік підстав для відмови 
у наданні  

Якщо середньомісячний сукупний дохід на кожного 
члена сім’ї за один квартал, який передує місяцю, що є 
попереднім до місяця звернення,  перевищує три 
прожиткових мінімуми для осіб, які втратили 
працездатність, встановленого на 1 січня поточного року, 
на одну особу в розрахунку на місяць; 
якщо з’ясовано, що сім’я має додаткові джерела для 
існування, які не були зазначені заявником; 
якщо заявником навмисно надані недостовірні відомості 
чи приховано відомості про матеріальний стан сім’ї, які 
вплинули або можуть вплинути на рішення про надання 
матеріальної допомоги; 
заява подана особою, яка не має права на призначення  
допомоги 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0639-22?find=1&text=%D0%BA%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0%D0%BB#w1_4
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11 Результат надання 
адміністративної послуги 

Надання допомоги / відмова у наданні допомоги 
 

12 Способи отримання 
відповіді (результату) 

Згідно Закону України «Про звернення громадян». 

 


