Департамент соціальної політики
____________________________________
(найменування та адреса)
__________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)
Адреса реєстрації:_______________________
_______________________________________
Адреса фактичного місця проживання:_____
______________________________________
Тел.___________________________________
Електронна адреса: __________________________________
Скарга
щодо безпідставного припинення/призупинення адресної допомоги
З метою уникнення негативних наслідків збройного конфлікту, тимчасової окупації, повсюдних проявів насильства, порушень прав людини, які виникли у 2014 на частині території Донецької і Луганської областей України, я,____________________________ПІП, був (була) вимушена покинути ___________ та переїхати на територію підконтрольну державній владі разом зі своєю сім'єю. До складу моєї сім’ї входять:
__________________________ ПІП, «__»__________р.н.
__________________________ ПІП, «__»__________р.н.
З  «__»__________ р. разом з сім’єю перебуваю на обліку як внутрішньо переміщена особа в Управлінні праці та соціального захисту населення _______ та є отримувачем (уповноваженим представником сім’ї) адресної допомоги.
З «__»__________р. виплата допомоги була безпідставно припиненою/призупиненою.
Підстави припинення визначені Постановою Кабінету Міністрів України №505 «Про надання щомісячної адресної допомоги внутрішньо переміщеним особам для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг» відсутні.
Будь-яких перевірок, повідомлень про необхідність протягом трьох робочих днів з’явитися до структурного підрозділу з питань соціального захисту населення для проходження фізичної ідентифікації, що можуть бути підставою для припинення соціальних виплат мені чи членам моєї сім’ї не надходило.
Рішення про припинення/призупинення виплат з вказівкою підстав такого припинення/призупинення відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України №505 від 01.10.2014 року «Про надання щомісячної адресної допомоги внутрішньо переміщеним особам для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг» відсутні.
Отримана мною інформація від УПСЗН дає підстави говорити про припинення/призупинення виплат у зв’язку із внесенням 03.06.2017 року до Постанови  Кабінету Міністрів України №505 від 01.10.2014 року «Про надання щомісячної адресної допомоги внутрішньо переміщеним особам для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг» змін в частині «…грошова допомога надається внутрішньо переміщеним особам, які перемістилися з тимчасово окупованої території України, населених пунктів, на території яких органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження, та населених пунктів, розташованих на лінії зіткнення, а також внутрішньо переміщеним особам, житло яких зруйновано або стало непридатним для проживання внаслідок проведення антитерористичної операції…».
Відповідно до Розпорядження Кабінету Міністрів України №1085-р від 07.11.2014 року «Про затвердження переліку населених пунктів, на території яких органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження, та переліку населених пунктів, що розташовані на лінії зіткнення» визначено, що Службі безпеки за поданням Антитерористичного центру при Службі безпеки щомісяця вносити в установленому порядку на розгляд Кабінету Міністрів України пропозиції щодо внесення змін до переліків, затверджених цим розпорядженням.
Зміни до означеного розпорядження не вносились із 2015 року. Станом на дату затвердження розпорядження в ньому були наявні недоліки та помилки щодо переліку населених пунктів, на території яких органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження, та переліку населених пунктів, що розташовані на лінії зіткнення.
«__» _______ 2017 року, мною отримана відповідь на запит про надання публічної інформації від ___________________ в якому зазначено, що населений _____________, з якого відбулось переміщення відноситься до населених пунктів, на території яких органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження, та переліку населених пунктів, що розташовані на лінії зіткнення
Вважаю дії з безпідставного припинення/призупинення виплат соціальної допомоги порушенням моїх прав та прав членів моєї сім’ї.
На підставі вищевикладеного ПРОШУ:
1.     Застосувати заходи дисциплінарного характеру до працівника Управління праці та соціального захисту _____________________, яким було прийнято рішення про припинення/призупинення виплат.
2.     Повідомити про результати розгляду скарги та застосування заходів дисциплінарного характеру.
3.     Усунути порушення шляхом відновлення мені та членам моєї сім’ї виплату адресної допомоги.
4.     Відповідь прошу надати у встановлений законодавством строк за адресою: ____________________________________
Додатки:
1. Копія Довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи №______________ від «  »                          201__ р., виданої Управління праці та соціального захисту населення _______________________.  
2. Копія відповіді на запит про надання публічної інформації від ____________________.  
Дата
Підпис
