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	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА

Призначення  одноразової компенсації за шкоду, заподіяну здоров’ю 

особам, які стали інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи,  та сім’ям за втрату годувальника            
 
   


Хмельницька міська рада

Управління праці та соціального захисту населення Хмельницької міської ради
Відділ грошових виплат та компенсацій
	№ п/п
	Етапи послуги
	Посадова особа, відповідальний структурний підрозділ
	Дія *
	Термін виконання

(днів)**

	1
	Прийом заяви та документів
	Головний спеціаліст
	В
	1-й день

	2
	Перевірка наявності необхідних документів для надання  одноразової допомоги
	Головний спеціаліст
	В
	1-й день

	3
	Підготовка розпорядження

про розмір та термін призначення допомоги
	Головний спеціаліст

Начальник відділу
	В

У
	2-й день

	4
	Передача начальнику управління розпорядження про розмір та термін призначення допомоги на затвердження
	Головний спеціаліст


	В


	2-й день

	5
	Затвердження розпорядження про розмір та термін призначення допомоги
	Начальник управління
	З
	3, 4-й день

	6
	Повідомлення заявника про розмір та термін призначення допомоги

(усне)
	Головний спеціаліст
	В
	5-й день

	Загальна кількість днів надання послуги
	5

	Загальна кількість днів, передбачена законодавством
	10


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня.

Порушення строків видачі або повідомлення про відмову може бути оскаржено у вищестоящому органі або в суді.
Начальник відділу грошових

виплат та компенсацій                                                                               Ірина КОВАЛЬ
