Одноразова грошова допомога членам сімей осіб які
загинули під участі у заходах оборони держави після
повномасштабного наступу росії
Хто має право на одноразову грошову допомогу?
Члени сім’ї військовослужбовців, які загинули в період дії воєнного стану (з 24.02.2022 р), а
саме:
• батьки;
• один із подружжя, який не одружився
вдруге;
• діти, які не досягли повноліття;
• утриманці загиблого (померлого).
Розмір - 15 млн. гривень
Розподіляються рівними частками між членами сім'ї загиблого.
Утриманці — це особи, які були на повному утриманні або одержували допомогу від загиблого, яка була для них постійним і основним джерелом засобів до існування.

Хто не має права на одноразову грошову допомогу:
• громадяни рф або Республіки Білорусь;
• особи, які постійно проживають на територіях цих країн;
• особи, які засуджені за державну зраду, колабораційну діяльність, пособництво державі агресору.

Перелік документів:
• Заява про виплату ОГД
• Документ, що посвідчує особу та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус», для осіб без громадянства та іноземців - документ, що посвідчує їх особу
• Ідентифікаційний код (якщо особа відмовилась у зв’язку з релігійними переконаннями –
код вказаний у паспорті) – крім осіб без громадянства чи іноземців
• Свідоцтво про смерть військовослужбовця
• Документ, що підтверджує родинні зв’язки з загиблим
• Згода на обробку персональних даних
• Довідка про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність (наявність) судимості
або обмежень, передбачених кримінальним процесуальним законодавством України/повний витяг з інформаційно-аналітичної системи «Облік відомостей про притягнення особи до кримінальної відповідальності та наявності судимості» (отримувачам допомоги старшим 16 років)
• Свідоцтво про зміну імені - у разі зміни прізвища, імені, по батькові
• Рішення про встановлення над дитиною-сиротою, дитиною, позбавленою батьківського
піклування, опіки, піклування,- для законних представників неповнолітніх дітей загиблого
(померлого)
• Відмова, заява, інший правочин, нотаріально завірений, (за наявності)
• Рішення суду, яке набрало законної сили та стосується призначення ОГД (за наявності)
• Інші документи щодо призначення та виплати ОГД (за наявності)
Важливо:
Для отримання одноразової грошової допомоги разі смерті військовослужбовця або особи, звільненої з військової служби, які померли внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, не пізніше ніж через один рік після такого поранення (контузії, травми, каліцтва):
а) довідка військової частини про обставини поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, яке стало причиною смерті - надається військовою частиною;
б) витяг з постанови штатної військово-лікарської комісії про підтвердження смерті внаслідок поранення (контузії, травми, каліцтва), отриманого під час захисту Батьківщини у період дії воєнного стану, що настала не пізніше ніж через один рік після такого поранення (контузії, травми, каліцтва) – надається штатною ВЛК на підставі документів, надісланих районним (міським) ТЦКСП.

Якщо особа відмовляється від отримання ОГД або не реалізує таке право протягом 3 років
після загибелі, її частка розподіляється між іншими особами, які мають право на ОГД.
Якщо після повної виплати ОГД за її отриманням звертаються інші особи, питання перерозподілу суми вирішується за взаємною згодою або в судовому порядку.
Днем виникнення такого права на отримання ОГД є дата загибелі в період дії воєнного стану, зазначена у свідоцтві про смерть.
ОГД виплачується також сім'ям померлих внаслідок поранення протягом 1 року після контузії, травми, каліцтва, отриманого під час захисту Батьківщини в період дії воєнного стану.

	НПА: Постанова КМУ від 28.02.2022 № 168 “Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану”.



Порядок оформлення ОГД
Для отримання виплати члени сім'ї військового не пізніше ніж за три роки після загибелі мають звернутися особисто або через законного представника до районного ТЦК та СП (колишній військкомат) із заявою та необхідними документами.

ТЦК та СП робить запит до військової частини для отримання необхідних документів (якщо в/ч
не направила їх раніше).

Військова частина надсилає ТЦК та СП:
• витяг з наказу про виключення військового зі списків особового складу;
• витяг з послужного списку особової справи про склад сім 1 загиблого;
• грошовий атестат з інформацією про розмір виплаченої на дату загибелі додаткової винагороди.

Районний ТЦК то СП завіряє копії документів і не пізніше 7 робочих днів після надходження
передає матеріали до обласного ТЦК та СП за підпорядкуванням.

Обласний ТЦК та СП перевіряє документи, зокрема ті, що підтверджують родинні зв'язки, та
готує висновок і доповідь, які разом з іншими документами надсилає до Департаменту соціального забезпечення.

Департамент соцзабезпечення надсилає запит до Кадрового центру ЗСУ на інформацію, чи є
військовий у списку бойових безповоротних втрат.
Якщо військовий в цьому списку, то документи передаються до структурних підрозділів апарату
МОУ та Генштабу ЗСУ, які після опрацювання надсилають їх на розгляд Комісії Міноборони.

Після того, як рішення щодо виплати ОГД прийняте, Департамент соцзабезпечення протягом 3
робочих днів доводить його до фінансово-економічного управління Командування Сухопутних
військ ЗСУ, яке інформує обласні ТЦК та СП і готує проекти розподілів. Районні ТЦК та СП
повідомляють заявників про рішення.

Обласний ТЦК та СП не пізніше 5 робочих днів після відкриття асигнувань перераховує ОГД на
рахунок, указаний отримувачем у заяві.

Важливо! 15 мільйонів будуть виплачуватися поетапно:
1. на першому етапі - 1/5 від призначеної суми ОГД (3 мільйони гривень);
2. далі - 4/5 від призначеної суми впродовж 40 наступних місяців по 300 000 гривень щомісяця.

Заява на отримання одноразової грошової допомоги членам сімей загиблим
	Додаток 1
до Порядку і умов призначення та виплати одноразової
                                                                   грошової допомоги у разі загибелі (смерті) військовослужбовців Збройних Сил України в період дії воєнного стану (до
                           пункту 1.7 розділу I)
Керівнику______________________________
районного (міського) (найменування ТЦКСП)
територіального центру комплектування та соціальної підтримки
_______________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання заявника)
_________________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків
(або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних
осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від
                                                                   прийняття реєстраційного номера облікової картки платника                                               податків відповідно до закону)), крім осіб без громадянства або іноземців
________________________________________________
№ телефону, електронна адреса для зв'язку який (яка) є
законним представником:
________________________________________________
                                                          (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання особи, інтереси якої представляє заявник)
________________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків
                                                                особи, інтереси якої представляє заявник (або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої
                                          релігійні переконання відмовляються від прийняття                                                                                                                   реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону)), 
крім осіб без громадянства або іноземців

ЗАЯВА
Прошу Вас виплатити мені (особі, інтереси якої я представляю) одноразову грошову допомогу у зв'язку із загибеллю (смертю) _________________________________________________________,
(дата загибелі (смерті), ступінь родинного зв'язку із загиблим),
_________________________________________________________________________________
(військове звання, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) військовослужбовця)
Виплату прошу здійснити через ________________________________________________________
(найменування та реквізити банку державного сектора, номер рахунку
Мене поінформовано:
1. про можливе стягнення комісії (плати) установою банку, що зазначений мною у цій заяві, з перерахованої Міністерством оборони України мені (особам, зазначеним у цій заяві) одноразової грошової допомоги;
2. що одноразова грошова допомога, передбачена пунктом 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану" розподіляється рівними частками на всіх отримувачів, передбачених у статті 161 Закону України "Про соціальний і правовий захист військо- вослужбовців та членів їх сімей", крім громадян Російської Федерації або Республіки Білорусь та осіб, які постійно проживають на територіях цих країн, осіб, які засуджені за державну зраду, колабора- ційну діяльність, пособництво державі-агресору;
3. що у разі відмови однієї або кількох осіб, які мають право на отримання одноразової грошової допо- моги, передбаченої пунктом 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану", від її отримання або якщо зазначені особи протягом трьох років з дня виникнення у них такого права його не реалізували, їх частки розподіляються між іншими особа- ми, які мають право на одноразову грошову допомогу;
4. що якщо після призначення та виплати одноразової грошової допомоги, передбаченої пунктом 2 Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2022 року № 168 "Питання деяких виплат військовослужбовцям, особам рядового і начальницького складу, поліцейським та їх сім'ям під час дії воєнного стану", у повному розмірі, за її отриманням звертаються інші особи, які мають на неї право, питання щодо перерозподілу суми такої допомоги між особами, які мають на неї право, вирішується за взаємною згодою осіб або в судовому порядку;
5. що відповідно до статті 164 Закону України "Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей" призначення і виплата одноразової грошової допомоги не здійснюються, якщо загибель (смерть), поранення (контузія, травма або каліцтво) військовослужбовця є наслідком:
а) вчинення ним кримінального або адміністративного правопорушення;
б) вчинення ним дій у стані алкогольного, наркотичного чи токсичного сп'яніння;
в) навмисного спричинення собі тілесного ушкодження, іншої шкоди своєму здоров'ю або самогуб- ства (крім випадку доведення особи до самогубства, встановленого судом);
г) подання особою завідомо неправдивих відомостей для призначення і виплати одноразової гро- шової допомоги.
Мені не відомо про інших членів сім'ї та утриманців загиблого (померлого) / Мені відомо про інших
членів сім'ї та утриманців загиблого (померлого) (непотрібне закреслити):
1. ___________________________________________________________________________________.
(ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)
2. ___________________________________________________________________________________
(ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), місце проживання, телефон)
3. До заяви додаю такі документи, які підтверджують моє право (право особи, яку я представляю) на одноразову грошову допомогу у зв'язку із загибеллю (смертю)
 _______________________________________________________                                                                       (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) загиблого (померлого))

зазначаються додані документи):
1. Копія паспорта (іншого документа, що посвідчує особу) _________________________, - на __ арк.
_____________________________________________________________________________________
(серія та номер, дата видачі, орган,що його видав, місце реєстрації)
2. Копія документа про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків, -
на 1 арк.
3. Копія свідоцтва про смерть військовослужбовця ________________________________, - на 1 арк.
_____________________________________________________________________________________
(серія та номер, дата видачі,орган, що його видав)
4. Копія свідоцтва про народження військовослужбовця (витяг з ДРАЦСГ) ______________________,
(серія та номер, дата видачі,орган, що його видав) - на арк.
5. Копія свідоцтва про народження дитини військовослужбовця, про усиновлення, встановлення
батьківства (витяг з ДРАЦСГ) _____________________________________________________, - на арк.
(серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
6. Копія свідоцтва про зміну імені (витяг з ДРАЦСГ) ________________________________, - на 1 арк.
(серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
7. Копія свідоцтва про одруження (витяг з ДРАЦСГ) ________________________________, - на 1 арк.
(серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
8. Копія свідоцтва про розлучення (витяг з ДРАЦСГ) ________________________________, - на 1 арк.
(серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
9. Копія свідоцтва про смерть члена сім'ї (витяг з ДРАЦСГ) __________________________, - на 1 арк.
(серія та номер, дата видачі, орган, що його видав)
10. Рішення суду, що набрало законної сили ____________________________________, - на ___ арк.
(номер справи, дата видачі, набрання законної сили, суд, що прийняв рішення)


«__» _____________20__ року                                                                       ______________________
                                                                                                                                         (підпис)
 лінія відриву--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(надається заявнику)

Розписка-повідомлення
Заява та інші документи гр. _____________________________________________________________
прийнято «__» ______________20__ року і зареєстровано під №___
Прийняв спеціаліст ___________________________/__________________________________                         (Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ / підпис)
Номер телефону для зв'язку з відповідальною посадовою особою в районному (міському)
ТЦКСП: _____, в ТЦКСП: _____________________________________________________________
(найменування обласного, Київського міського ТЦКСП)




Одноразова грошова допомога членам сімей загиблих
	CУМА ВИПЛАТИ
2 013 000 ГРН.
750 прожиткових мінімумів
Ділиться рівними частками між членами сім'ї, батькам та утриманцям загиблого (померлого)
	УВАГА! Сума може змінюватись відповідно до встановленого прожиткового мінімуму для працездатного населення на дату загибелі
особи, але станом на 1 січня календарного року.
Отримати виплату можна протягом трьох років з дня виникнення такого права (ч.8 ст. 16-3 Закону України «Про соціальний і правовий захист
військовослужбовців та членів їх сімей»)



Кошти виплачуються у разі:
	загибелі (смерті) під час виконання обов'язків військової служби
	загибелі (смерті) внаслідок
захворювання, пов'язаного
з виконанням обов'язків
військової служби
	смерті, яка настала протягом року після звільнення з військової служби, якщо вона спричинена пораненням, контузією, каліцтвом,
захворюванням, нещасного випадку, які пов'язані з виконанням обов'язків військової служби


УВАГА! Якщо смерть військовослужбовця настала в період військової служби (не пов'язана з
виконанням ним службових обов'язків), чи протягом року після звільнення з військової служби, внаслідок поранення, контузії, каліцтва, захворювання, нещасного випадку, пов'язаних з проходженням військової служби, або ж у разі загибелі (смерті) резервіста під час виконання
обов'язків служби у резерві – виплачується ОГД у розмірі 500-кратного прожиткового мінімуму
(1 342 000 гривень).

Документи для виплати одноразової грошової допомоги
Заява кожного повнолітнього члена сім'ї, в разі наявності неповнолітніх дітей – одного з батьків
(зразок заяви є у ТЦК та СП (військкоматі).

 Копія свідоцтва про смерть (видає РАЦС за місцем проживання).

 Витяг з наказу про виключення загиблого (померлого) зі списків особового складу військової
частини (видає військова частина).

 Висновок ВЛК про причинний зв'язок загибелі (смерті) військовослужбовця, лікарське свідоцтво
про смерть, акт спеціального розслідування нещасного випадку зі смертельним наслідком.

 Витяг із особової справи про склад сім'ї (видає військова частина).

 Копія свідоцтва про шлюб (для виплати допомоги дружині/чоловікові).

 Копія свідоцтва про народження дітей (для виплати допомоги дітям).

 Копія свідоцтва про народження померлого (для виплати допомоги батькам).

 Довідка про перебування на утриманні у загиблого (померлого) утриманців.

 Документів (відповідних сторінок за наявності), що посвідчують особу (паспорт громадянина
України, тимчасове посвідчення громадянина України, посвідка на постійне проживання, посвідка на тимчасове проживання, посвідчення біженця, посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту) членів сім'ї, з даними про прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) особи, до яких внесено відомості про реєстрацію місця проживання, та довідку про реєстрацію місця проживання (у разі коли відомості про реєстрацію місця проживання до таких документів не внесені) Копія ідентифікаційного коду заявника.

 Копія посвідчення про призначення особи опікуном чи піклувальником.

 Реквізити банківського рахунку.

Порядок виплати ОГД згідно з відомчими постановами
           Виплата ОГД членам сімей загиблих може здійснюватись за постановою КМУ від
25 грудня 2013 р. № 975 та за постановою КМУ від 29 квітня 2016 р. № 336.
Основні відмінності: за постановою № 975 можлива виплата за встановлений відсоток втрати працездатності без встановлення інвалідності, за постановою № 336
виплата передбачена добровольцям (які увійшли та не увійшли до складу офіційних силових
формувань), працівникам, волонтерам, поліцейським, також сім'ям зниклих безвісти.


