
 
КОВЕЛЬСЬКИЙ МІСЬКИЙ ГОЛОВА 

 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

 

09.01.2025                                         м.Ковель                                          № 12-р                                   

 

Про затвердження Порядку виплати компенсації послуг з безоплатного 

зубопротезування (за винятком зубопротезування із дорогоцінних металів) 

особам, які мають право на таку послугу згідно Закону України «Про статус 

ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» 

 

 Керуючись п.20 ч.4 ст.42, ч.5, 8 ст.59 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні» та Закону України «Про статус ветеранів війни, 

гарантії їх соціального захисту», відповідно до Програми соціальної підтримки 

сімей загиблих, військовослужбовців, поранених осіб, які брали участь  в 

АТО, ООС та захисті Батьківщини від збройної агресії російської федерації 

проти України на 2025 рік, затвердженої рішенням міської ради від 

28.11.2024року №57/15, з метою соціальної підтримки військовослужбовців: 
 

 1.Затвердити Порядок виплати компенсації послуг з безоплатного 

зубопротезування (за винятком зубопротезування із дорогоцінних металів) 

особам, які мають право на таку послугу згідно Закону України «Про статус 

ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», що додається. 
 

 2.Затвердити форму Заяви на виплату компенсації послуг з безоплатного 

зубопротезування (за винятком зубопротезування із дорогоцінних металів) 

особам, які мають право на таку послугу згідно Закону України «Про статус 

ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», що додається. 
 

 3.Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на заступника 

міського голови Наталію Маленицьку. 

 

 

Міський голова        Ігор ЧАЙКА 

 
Софія Сагаль 50015 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

  

 



ЗАТВЕРДЖЕНО 

Розпорядження міського голови 

09.01.2025 № 12-р 

 

ПОРЯДОК 
 

виплати компенсації послуг з безоплатного зубопротезування (за винятком 

зубопротезування із дорогоцінних металів) особам, які мають право на таку 

послугу згідно Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх 

соціального захисту»  
 

І. Загальні положення 
 

1.Порядок виплати компенсації послуг з безоплатного зубопротезування 

(за винятком зубопротезування із дорогоцінних металів) особам, які мають 

право на таку послугу згідно Закону України «Про статус ветеранів війни, 

гарантії їх соціального захисту» (далі-Порядок) визначає і регулює механізм 
використання коштів бюджету Ковельської міської територіальної громади, 

передбачених на компенсацію послуг з безоплатного зубопротезування (за 

винятком зубопротезування із дорогоцінних металів і прирівнених до них 

матеріалів, кераміки, металокераміки, цільно литих, металопластмаси, нітрид-

титанового покриття, бюгельного протезування, імплантатів). 
 

2.Обсяг коштів на компенсацію послуг з безоплатного зубопротезування 

пільгових категорій населення (далі-компенсація) визначається у межах 

коштів бюджету Ковельської міської територіальної громади, запланованих на 

реалізацію Програми соціальної підтримки сімей загиблих, 

військовослужбовців, поранених осіб, які брали участь  в АТО, ООС та захисті 

Батьківщини від збройної агресії російської федерації проти України на     

2025 рік (далі-Програма). 
 

3.Компенсація виплачується громадянам, які мають на це право згідно 

Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», 

а саме: 

- особи з інвалідністю внаслідок війни; 

- учасники бойових дій; 

- члени сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників і 

Захисниць України. 

Зазначена пільга не поширюється на членів сім’ї пільговика. 
 

4.Головним розпорядником коштів, що надаються згідно Порядку 

використання коштів бюджету Ковельської міської територіальної громади, 

передбачених на компенсацію послуг з безоплатного зубопротезування (за 

винятком зубопротезування із дорогоцінних металів) особам, які мають право 

на таку послугу згідно Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх 

соціального захисту», є управління соціальної та ветеранської політики 

виконавчого комітету Ковельської міської ради (далі – управління). 
 

5.Послугою безоплатного зубопротезування можна скористатися один 

раз на протязі календарного року. 
 

 



 

 

ІІ. Умови виплати компенсації за надання послуг з безоплатного 

зубопротезування пільгових категорій населення  

 (за винятком зубопротезування із дорогоцінних металів)    
 

1.Послуги з безкоштовного зубопротезування пільгових категорій 

населення надаються за КПКВК 0813242 «Інші заходи у сфері соціального 

захисту і соціального забезпечення» юридичними чи фізичними особами-

підприємцями (далі-надавачі послуг) за зверненням громадян. 
 

2.Надавачі послуг складають у двох примірниках акт виконаних робіт із  

зазначенням ПІБ громадянина, його статусу, перелік робіт і суми. 
 

          3.Громадяни самостійно оплачують вартість зубопротезування та 

звертаються до управління із заявою про виплату компенсації використаних 

коштів. Сума коштів не повинна перевищувати одного розміру мінімальної 

заробітної плати, що діяла на дату надання такої послуги. 

 В окремих випадках, питання щодо додаткового виділення коштів 

розглядає комісія з питань соціального захисту населення.  
 

4.Для відшкодування витрат за надані послуги з безоплатного 

зубопротезування особа пільгової категорії, яка зареєстрована та проживає на 

території Ковельської територіальної громади, звертається до управління із 

заявою згідно з додатком. 

Додатково до заяви подаються копії таких документів (за наявності 

оригіналу документів): 

          - паспорт громадянина України, виготовлений у формі книжечки 

(відповідні сторінки за наявності) або ID-картка; 

- витяг з реєстру територіальної громади; 

          - довідка про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків (фізичні особи, які через свої релігійні переконання 

відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника 
податків, подають копію паспорта з відповідною відміткою); 

 - посвідчення, що підтверджує статус; 

 - документ, що підтверджує оплату послуг та акт виконаних робіт; 

- довідка з банківської установи про реквізити рахунку, на який будуть 

перераховані кошти. 

5.Управління здійснює облік первинних документів та реєстрацію заяв 

на виплату компенсації громадянам за надані послуги з зубопротезування, по 

мірі їх надходження. 

6.Відшкодування коштів проводиться згідно черговості та по мірі 

отримання фінансування з міського бюджету. 

 

ІІІ. Фінансування, бухгалтерський облік та контроль 
 

1.Управління: 

1)перевіряє відповідність сум, вказаних у платіжних документах та актах 

виконаних робіт; 



 

 

2)у межах плану асигнувань загального фонду бюджету здійснює 

нарахування та виплату компенсації громадянам в порядку черговості 

реєстрації заяв; 

3)відшкодовує громадянам кошти, сплачені за надані послуги, шляхом 

виплати через установи банків в межах плану асигнувань загального фонду 

бюджету на відповідний бюджетний період. 
 

2.Підставами для відмови у відшкодуванні коштів з зубопротезування є: 

- відсутність повного пакета документів, визначених цим Порядком; 

- подання недостовірних даних. 
 

3.Реєстрація зобов’язань, фінансування видатків на компенсацію з 

зубопротезування пільгових категорій населення здійснюються відповідно до 

помісячного розпису видатків бюджету Ковельської міської територіальної 

громади, запланованих на реалізацію Програми. 
 

4.Відповідальність за недостовірність даних в актах виконаних робіт та 

якість наданих послуг по зубопротезуванню несе надавач послуг. 
 

5.Управління забезпечує цільове та ефективне використання коштів 

громади, запланованих на реалізацію безоплатного зубопротезування 

пільгових категорій населення, що передбачені Програмою. 
 

6.Ведення бухгалтерського обліку, відкриття рахунків, реєстрація, облік 

бюджетних зобов’язань Державною казначейською службою України та 

проведення операцій, пов’язаних з використанням коштів на 

зубопротезування, здійснюються в установленому законодавством України 

порядку. 

 

 

 

Керуючий справами                                                                       Іван ЧУЛІПА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Розпорядження міського голови 

                                                                              09.01.2025 № 12-р 

 

Управління соціальної та ветеранської політики 

виконавчого комітету Ковельської міської ради 
 

   Від кого_________________________________ 
                                                 (ПІП  та категорія особи) 

_________________________________________ 

   Адреса:__________________________________ 
    

   Паспорт  серії_____№__________від_________ 

   виданий_________________________________ 

   _________________________________________ 

   Реєстраційний номер облікової картки  

   платника податків________________________ 
  

   Номер телефону    (____)___________________ 

 

Заява  
на виплату компенсації послуг з безоплатного зубопротезування (за винятком 

зубопротезування із дорогоцінних металів) особам, які мають право на таку 

послугу згідно Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх 

соціального захисту» 
 

Прошу компенсувати мені послуги за пільгове зубопротезування, як 

особі, що має статус _________________________________________________ 
                         

До заяви додаю:  

- копія паспорта громадянина України;  

- витяг з реєстру територіальної громади; 

- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки 

платника податків;  

- копія документа, який дає право на пільгове зубопротезування 

(посвідчення); 

- прибутковий ордер (касовий чек) та акт виконаних робіт; 

- довідка з банківської установи про реквізити рахунку, на який будуть 

перераховані кошти. 

 

____________                                                               ______________ 

            (дата)              (підпис) 

Даю згоду на збір, обробку та використання моїх персональних даних 

відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». 

_______________                                                               ______________ 

            (дата)              (підпис) 


