
 
КОВЕЛЬСЬКИЙ МІСЬКИЙ ГОЛОВА 

 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

 

05.06.2024                                         м.Ковель                                          № 153-р 

 

Про затвердження Порядку використання коштів територіальної громади для 

організації оздоровлення (реабілітації) військовослужбовців, які брали 

безпосередню участь у збройному конфлікті внаслідок військової агресії рф 

проти України в комунальних санаторно-курортних закладах Волинської 

області 

 

 Керуючись п.13, 20 ч.4 ст. 42, ч. 5, 6,10 ст.59 Закону України «Про 

місцеве самоврядування в Україні» та відповідно до Програми соціальної 

підтримки сімей загиблих військовослужбовців, поранених і зниклих безвісти 

осіб, які брали участь в АТО, ООС та захисті Батьківщини від збройної агресії 

рф проти України на 2024 рік, затвердженої рішенням міської ради від 

21.12.2023року №44/9, з метою соціальної підтримки військовослужбовців: 

 

 1.Затвердити Порядок використання коштів територіальної громади для 

організації оздоровлення (реабілітації) військовослужбовців, які брали 

безпосередню участь у збройному конфлікті внаслідок військової агресії рф 

проти України в комунальних санаторно-курортних закладах Волинської 

області, що додається. 

 

 2. Затвердити форму Заяви на відшкодування коштів за організацію 

оздоровлення (реабілітації) військовослужбовця, який брав безпосередню 

участь у збройному конфлікті внаслідок військової агресії рф проти України в 

комунальному санаторно-курортному закладі Волинської області, 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 

05.06.2024 № 153-р 

 

ПОРЯДОК 

використання коштів територіальної громади для організації оздоровлення 

(реабілітації) військовослужбовців, які брали безпосередню участь у 

збройному конфлікті внаслідок військової агресії рф проти України в 

комунальних санаторно-курортних закладах Волинської області 

 

І. Загальні положення 
 

1. Цей Порядок визначає механізм організації і проведення семиденного 

оздоровлення (реабілітації) військовослужбовців, які брали безпосередню 

участь у збройному конфлікті внаслідок військової агресії рф проти України в 

комунальних санаторно-курортних закладах Волинської області, що 

опинилися в складних життєвих обставинах та які зареєстровані і проживають 

на території Ковельської територіальної громади. 
 

2. Обсяг коштів на організацію оздоровлення (реабілітації) 

військовослужбовців, які брали безпосередню участь у збройному конфлікті 

внаслідок військової агресії рф проти України в комунальних санаторно-

курортних закладах Волинської області визначається у межах коштів бюджету 

Ковельської територіальної громади, запланованих на реалізацію Програми 

соціальної підтримки сімей загиблих військовослужбовців, поранених і 

зниклих безвісти осіб, які брали участь в АТО, ООС та захисті Батьківщини 

від збройної агресії рф проти України на 2024 рік. (далі – Програма). 
 

3. Головним розпорядником коштів, що надаються згідно з цим 

Порядком, є управління соціальної та ветеранської політики виконавчого 

комітету Ковельської міської ради (далі – управління). 
 

4. Бюджетні кошти за оздоровлення (реабілітацію) спрямовуються 

комунальним санаторно-курортним закладам Волинської області, які обрали 

військовослужбовці. 

 

ІІ Порядок організації оздоровлення (реабілітації)  
 

 1. Для організації оздоровлення (реабілітації) у комунальних санаторно-

курортних закладах Волинської області військовослужбовець подає в 

управління заяву, бланк якої затверджений розпорядженням міського голови. 

Заяви реєструються за датою їх надходження до управління. 

Додатково до заяви подаються копії таких документів (за наявності 

оригіналу документа): 

- паспорт громадянина України, виготовлений у формі книжечки 

(відповідні сторінки за наявності) або ID-картка разом з витягом із 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 військовослужбовця, що підтверджує його статус (за 

наявності); 

- довідка про безпосередню участь особи у заходах, необхідних для 

забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів 

держави у зв’язку з військовою агресією рф проти України у 2022-2024рр. 
 

2. Список осіб, які направляються на оздоровлення (реабілітацію), 

формується окремо для кожного санаторно-курортного закладу в порядку 

черговості, підписується відповідальною особою та затверджується 

начальником управління/заступником начальника управління. Дати заїзду 

погоджуються управлінням шляхом отримання гарантійних листів з 

комунальних санаторно-курортних закладів. 
 

3. Вартість одного дня оздоровлення (реабілітації) не може 

перевищувати мінімальної вартість одного дня оздоровлення (реабілітації) для 

відповідної категорії осіб, затвердженого калькуляцією санаторно-курортного 

закладу. 
 

4. Військовослужбовці, які брали безпосередню участь у збройному 

конфлікті внаслідок військової агресії рф проти України можуть оздоровитися 

(реабілітуватися) один раз на два роки в одному із санаторно-курортних 

закладів Волинської області. 
 

5. Відшкодування вартості проїзду до санаторно-курортного закладу і 

назад не проводиться. 
 

ІІІ. Фінансування, бухгалтерський облік та контроль 
 

1. Реєстрація зобов’язань, фінансування видатків, пов’язаних з 

організацією оздоровлення (реабілітації), здійснюються відповідно до 

помісячного розпису видатків бюджету територіальної громади, запланованих 

на реалізацію Програми. 
 

2. Відшкодування коштів за організацію оздоровлення (реабілітації) 

здійснюється на підставі укладеного трьохстороннього договору та акту 

виконаних робіт відповідно до чинного законодавства України. 
 

3. Контроль за організацією оздоровлення (реабілітації), розрахунок та 

моніторинг якості здійснюється управлінням. 
 

4. Управління забезпечує цільове та ефективне використання коштів 

громади, запланованих на реалізацію оздоровлення (реабілітації), що 

передбачені Програмою. 
 

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

бюджетних зобов’язань Державною казначейською службою України та 

проведення операцій, пов’язаних з використанням коштів на організацію 

оздоровлення (реабілітації) військовослужбовців, які брали безпосередню 

участь у збройному конфлікті внаслідок військової агресії рф проти України в 



комунальних санаторно-курортних закладах Волинської області, 

здійснюються в установленому законодавством України порядку. 

 

 

 

Керуючий справами                                                                       Іван ЧУЛІПА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЗАТВЕРДЖЕНО 

Розпорядження міського голови 

05.06.2024 № 153-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 відшкодування коштів за організацію оздоровлення (реабілітації) 

військовослужбовця, який брав безпосередню участь у збройному конфлікті 

внаслідок військової агресії рф проти України в комунальному санаторно-

курортному закладі Волинської області 

 

Прошу забезпечити мене оздоровленням (реабілітацією) у санаторно-

курортному закладі __________________________________________________ 
                                                                                    (назва закладу) 
__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

з ______________________________ 202__ року 

       (орієнтовний місяць)                                                                 

 

До заяви додаю копії наступних документів: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

_______________                                                               ______________ 
            (дата)              (підпис) 

 

Даю згоду на збір, обробку та використання моїх персональних даних 

відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». 

 

_______________                                                               ______________ 
            (дата)              (підпис) 


