
  
ДОВГИНЦІВСЬКА РАЙОННА В МІСТІ РАДА 

ВИКОНАВЧИЙ  КОМІТЕТ 

ПРОЕКТ 

Р І Ш Е Н Н Я 
 

 м. Кривий Ріг  

 
 

┌ Про надання щомісячної мате- ┐ 

ріальної допомоги на харчування 

дітям, хворим на злоякісні ново- 

утворення 

 

 Розглянувши списки дітей та підлітків до 18 років, хворих на злоякісні 

новоутворення, надані лікувальними закладами району, з метою покращення 

їх харчування, керуючись рішенням Криворізької міської ради від 31.03.2016      

№ 381 «Про обсяг і межі повноважень районних у місті рад та їх виконавчих 

органів», виконком районної в місті ради вирішив: 
 

1. Затвердити список дітей та підлітків до 18 років, хворих на злоякісні 

новоутворення, яким надаватиметься матеріальна допомога на харчування 

(додаток).   
 

2. Установити щомісячну матеріальну допомогу в розмірі 1000 грн. 

(одна тисяча грн.) кожному. 
 

3. Фінансовому відділу виконкому районної в місті ради (Зубко Я.О.) 

здійснювати фінансування з районного бюджету відповідно до 

затвердженого кошторису виконкому районної в місті ради.  
 

4. Управлінню праці та соціального захисту населення виконкому 

районної в місті ради (Сокол В.П.) здійснювати виплату матеріальної 

допомоги батькам дітей, хворих на злоякісні новоутворення, через банківські 

установи.  
 

5. Вважати такими, що втратили чинність, рішення районної в місті 

ради: від 18.03.2015  № 70 «Про надання щомісячної матеріальної допомоги 

на харчу-вання дітям, хворим на злоякісні новоутворення», від 18.05.2016 № 

193 та від 19.10.2016 № 377 «Про внесення змін в додаток до рішення 

виконкому районної в місті ради від 18.03.2015  № 70 «Про надання 

щомісячної матеріаль-ної допомоги на харчування дітям, хворим на злоякісні 

новоутворення». 
 

6. Координацію роботи щодо виконання рішення покласти на начальника 

управління праці та соціального захисту населення Сокол В.П., контроль – на 

заступника голови районної в місті ради Красножона Ю.Л. 



 

Додаток 

до проекту рішення виконкому 

районної в місті ради 

 

СПИСОК 

дітей та підлітків до 18 років, хворих  

на злоякісні новоутворення 

 

№ 

з/п 

Прізвище, ім’я,  

по батькові 

Дата народ- 

ження 

Адреса Ідентифіка- 

ційний код 

1 2 3 4 5 

1 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

2 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

3 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

4 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

5 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

6 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

7 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

8 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

9 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

10 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

11 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

12 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 



13 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

14 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

15 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

16 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

17 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

18 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

19 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

20 **** **** вул.****,  

буд. **, кв. ** 

**** 

 

 

 


