
 

У К Р А Ї Н А 

ЛУКА-МЕЛЕШКІВСЬКА СІЛЬСЬКА РАДА 

ВІННИЦЬКОГО РАЙОНУ ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ 

ВИКОНАВЧИЙ    КОМІТЕТ 

 

Р І Ш Е Н Н Я  №     

 

«      » лютого  2024 року 

с. Лука-Мелешківська 

 

Про надання щомісячної допомоги  

 

Керуючись статтею 34 Закону України „Про місцеве самоврядування в 

Україні”, на виконання Програми соціального захисту населення в Лука-

Мелешківській сільській територіальній громаді на 2023-2025 роки затвердженої 

рішенням 37 сесії Лука-Мелешківської сільської ради 8 скликання  від 28.02.2023 

№ 1390, враховуючи заяви громадян щодо надання матеріальної допомоги та з 

метою надання щомісячної допомоги хворим з нирковою недостатністю для 

придбання медикаментів супроводу гемодіалізу, виконавчий комітет сільської 

ради 

ВИРІШИВ: 

      1. Надати щомісячну грошову допомогу хворим з нирковою недостатністю 

для придбання медикаментів супроводу гемодіалізу з 01.01.2024 року: 

          -  ОСОБІ 1                                 1000,00 грн. 

   - ОСОБІ 2                                 1000,00 грн. 

               -  ОСОБІ 3                                1000,00 грн. 

     2. Відділу соціального захисту населення та охорони здоров’я Лука-

Мелешківської сільської ради здійснити видатки на виплату допомоги в межах 

асигнувань, передбачених в сільському бюджеті на 2024 рік. 

3.Контроль за виконання даного рішення покласти на заступника сільського 

голови з питань діяльності виконавчих органів ради Майю КОМІСАРЧУК. 

 

     

 

 

Сільський голова                                                   Богдан АВГУСТОВИЧ 
 

 

 

 

 

 

 

 



Р О З Р О Б Н И К 

 

Відділ соціального захисту населення  

 

______________________          _________      __________________________ 
                 (посада)                                                   (підпис)                                  (прізвище,ім’я) 

 

                                                                                  ___________________ 
                                                                                              (дата) 

 

 

З А С Т У П Н И К 

сільського голови                      ___________     Майя КОМІСАРЧУК 

 

 

 
Ю Р И Д И Ч Н И Й    В І Д Д І Л 

 

______________________          _________      __________________________ 
                 (посада)                                                   (підпис)                                  (прізвище,ім’я) 

 

                                                                                  ___________________ 
                                                                                              (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  


