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Додаток 1
до рішення виконавчого комітету Луцької міської ради 
11.01.2017  №  1-1
Положення 

про комісію з питань надання статусу 

бійця-добровольця антитерористичної операції


1. Загальні положення
1.1. Комісія з питань надання статусу бійця-добровольця антитерористичної операції (далі – Комісія) створена для розгляду та вирішення питання надання статусу бійця-добровольця антитерористичної операції особам, з числа жителів міста Луцька, які у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах бойових дій, але, в подальшому, не увійшли до складу Збройних сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної гвардії України та інших утворених відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів.
1.2. Комісія у своїй діяльності керується Конституцією України, Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», цим Положенням та іншими нормативно-правовими актами.

1.3. Комісія утворюється з числа представників виконавчих органів міської ради, громадських організацій та депутатів Луцької міської ради. Комісію очолює заступник міського голови.
2. Організація роботи комісії

2.1. Організаційною формою роботи Комісії є засідання, які проводяться в міру необхідності.

2.2. Засідання Комісії вважається правочинним, якщо в ньому бере участь не менше 2/3 її складу. Рішення ухвалюється простою більшістю голосів присутніх членів комісії та оформляється протоколом. Протокол підписують усі члени Комісії, присутні на засіданні. 

2.3. Комісія розглядає питання щодо надання статусу бійця-добровольця антитерористичної операції протягом одного місяця з дня подання заявниками передбачених цим Положенням документів.

2.4. Про прийняті Комісією рішення заявники повідомляються протягом 5-ти робочих днів з дати проведення засідання.
2.5. Протоколи засідань Комісії веде секретар комісії.
2.6. Організаційне та матеріально-технічне забезпечення діяльності Комісії здійснює департамент соціальної політики Луцької міської ради.
2.7. Контроль за діяльністю Комісії здійснює міський голова.
3. Порядок надання статусу бійця-добровольця антитерористичної операції

3.1. Статус бійця-добровольця антитерористичної операції надається особам, які у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України брали безпосередню участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах бойових дій терміном не менше 21 дня, але, в подальшому, не увійшли до складу Збройних сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної гвардії України та інших, утворених відповідно до законів України, військових формувань та правоохоронних органів. Вимога щодо зазначеного терміну перебування безпосередньо в районах бойових дій не застосовується до осіб, які отримали поранення або контузію.
3.2. Надання статусу бійця-добровольця антитерористичної операції здійснюється для осіб, які на момент подачі документів для надання статусу   були зареєстровані в м. Луцьку не менше трьох місяців.
3.3. Документи для надання статусу бійця-добровольця антитерористичної операції подаються до департаменту соціальної політики Луцької міської ради.

3.4.  Для розгляду питання на засіданні Комісії заявники повинні надати наступні документи:

- заяву встановленого зразка (додаток 1 до Положення);

- документи, видані добровольчими формуваннями, в яких перебували чи перебувають заявники, про факт участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення у складі добровольчих формувань та терміни перебування в районах бойових дій;

- інші документи, які підтверджують участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення у складі добровольчих формувань в районах бойових дій (у разі необхідності);

- документи, що підтверджують факт отримання поранення чи контузії під час участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення в районах бойових дій у складі добровольчих формувань (у разі необхідності);

- копію паспорту;
- копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків;

- дві фотокартки розміром  3 см х 4 см.
Під час подання копій документів особа пред’являє їх оригінали.
3.5. Для підтвердження чи уточнення інформації, необхідної для прийняття рішення, заявники особисто запрошуються на засідання Комісії.
3.6. За результатами прийнятих Комісією рішень, особам, яким надано статус бійця-добровольця антитерористичної операції, департаментом соціальної політики видаються посвідчення відповідного зразка (додаток 2 до Положення) протягом 7-ми робочих днів від дати прийняття відповідного рішення.

3.7. Посвідчення вручаються особисто бійцям-добровольцям антитерористичної операції, про що вони розписуються у журналі видачі посвідчень.
Заступник  міського голови,

керуючий справами виконкому                                                        Юрій Вербич

Додаток 1

до Положення про комісію з питань надання статусу 

бійця-добровольця антитерористичної операції
ЗРАЗОК  ЗАЯВИ
	Голові комісії з питань надання статусу 

бійця-добровольця антитерористичної операції
_________________________________________
Від кого (відомості про особу або уповноваженого представника) 

Прізвище

Ім’я

                                                                       По батькові


АДРЕСА
           Місто

           Вулиця (проспект, бульвар)


                                                          Номер будинку                             Номер квартири    

                                                                      Номер мобільного телефону

ЗАЯВА
Прошу надати мені статус бійця-добровольця антитерористичної операції. Повідомляю про себе наступні відомості:

- прізвище, ім’я, по батькові_______________________________________________

_______________________________________________________________________;

- дата народження _______________________________________________________;

- брав (беру) участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах бойових дій, у складі добровольчого формування

________________________________________________________________________
у період з ___________________________ по _________________________________.
Перелік документів, що додаються:
1. _____________________________________________________________;

2. _____________________________________________________________;

3. _____________________________________________________________.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду департаменту соціальної політики Луцької міської ради на обробку моїх персональних даних виключно з метою встановлення відповідного статусу.
        __________________                                                                               ____________________
                        Дата                                                                                                                                   Підпис

Заяву та документи на ________ аркушах прийнято «___»_________ 20____р. та зареєстровано під № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «___»_________ 20___р. такі документи _______________________________________________________________________________________________

______________________________________________  «Ознайомився»__________________________________

(прізвище та підпис відповідальної особи)                                            (підпис заявника, законного представника)
Лінія відрізу
Заяву та документи на ________ аркушах прийнято «___»_________ 20____р. та зареєстровано під № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «___»_________ 20___р. такі документи _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________  «Ознайомився»_________________________________________

(прізвище та підпис відповідальної особи)                                          (підпис заявника, законного представника)



Додаток 2

до Положення про комісію з питань надання статусу 

бійця-добровольця антитерористичної операції
ЗРАЗОК ПОСВІДЧЕННЯ

	Луцька міська рада
(ким видано)
ПОСВІДЧЕННЯ 
бійця-добровольця антитерористичної операції

Серія _____ № __________

Прізвище________________

Ім’я ____________________

По батькові______________

М.П.

Особистий підпис _______________________
	Пред’явник цього посвідчення має право на пільги та інші соціальні гарантії, встановлені рішеннями Луцької міської ради

ПОСВІДЧЕННЯ БЕЗТЕРМІНОВЕ І ДІЙСНЕ НА ТЕРИТОРІЇ МІСТА ЛУЦЬКА

  Дата видачі «_____»_____________ 20 ___ р.
Луцький міський голова _________________
                                                                 (підпис)


	
	УКРАЇНА

МІСТО ЛУЦЬК

ПОСВІДЧЕННЯ
БІЙЦЯ-ДОБРОВОЛЬЦЯ

АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ ОПЕРАЦІЇ
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