
 

 

 
СВІТЛОВОДСЬКА  МІСЬКА РАДА КІРОВОГРАДСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

 
вул. Героїв України, 14 м. Світловодськ Кіровоградська обл. 27501, тел. (05236) 7 23 32 

e-mail: inbox1@smvk.kr-admin.gov.ua, web site: https://svgr.gov.ua/, код ЄДРПОУ 04055280 

 
 

РІШЕННЯ 

 
від 03 жовтня 2025 року       №981 

 

м. Світловодськ 

 

Про відшкодування в повному обсязі 

вартості проїзду до місця оздоровлення 

(відпочинку) дитини(дітей) пільгових 

категорій і особи, що її (їх) супроводжує 

та назад при пред’явленні оригіналів  

проїзних квитків  

 

Розглянувши протокол від 24.09.2025 року № 2 засідання комісії з питань 

розгляду звернень громадян щодо відшкодування витрат вартості проїзду до 

місця оздоровлення (відпочинку) дитини (дітей) пільгових категорій і особи, що 

її (їх) супроводжує та назад при пред’явленні оригіналів проїзних квитків, на 

виконання п. 6.4 розділу VІ «Соціальний захист окремих категорій громадян» 

Комплексної програми Світловодської міської територіальної громади 

соціального захисту та соціальної підтримки окремих категорій населення 

«Турбота» на  2021-2027 роки», затвердженої рішенням сесії Світловодської 

міської ради від 22.12.2020 року  № 14 (зі змінами від 24.01.2025 року № 2583)» , 

керуючись пп. 1 п. «а» ч.1 ст. 34 та ч.6 ст. 59 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні», ч.1 ст. 21, ч.1 ст. 69, п. 2 ч.1 ст. 75, абз. 2 ч.1 ст. 80 

Закону України «Про адміністративну процедуру» 

 

виконавчий комітет Світловодської міської ради вирішив: 

 

           1. Здійснити в установленому порядку фінансування з бюджету 

Світловодської міської територіальної громади КПКВК 0813242 розділ               

«Інші видатки» кошти в сумі 954 грн. 60 коп. (дев’ятсот п’ятдесят чотири гривні 

60 копійок) для відшкодування в повному обсязі вартості проїзду до місця 

оздоровлення (відпочинку) дитини (дітей) пільгових категорій і особи, що її (їх) 

супроводжує та назад при пред’явленні оригіналів проїзних квитків згідно 

Додатку. 
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          2. Начальнику управління соціального захисту населення Ірині КОТЕНКО 

забезпечити цільове використання коштів в межах кошторисних призначень на 

зазначені виплати. 

         3. Контроль виконання даного рішення покласти на заступника міського 

голови з питань діяльності виконавчих органів ради з гуманітарних питань 

Наталію ШВЕРНЕНКО . 

         4. Рішення набирає чинності з дня доведення до відома заявника шляхом 

телекомунікаційного зв’язку.  

         5. Рішення може бути оскаржене шляхом подачі скарги до Комісії з 

розгляду скарг за адресою: вул. Героїв України, 14, м. Світловодськ 

Кіровоградська область:                                                                 

           - заявником – протягом 30-ти календарних днів з дня доведення рішення 

до його відома; 

           - особою, на право, свободу чи законний інтерес якої негативно впливає 

адміністративний акт, але яка не була учасником адміністративного 

провадження, має право подати скаргу на такий адміністративний акт протягом 

30-ти календарних днів з дня, коли вона дізналася або мала дізнатися про такий 

вплив. 
                                                                                                                              

                                                                                          
 

 
                                                                                                            Додаток 

                                                                                                 до рішення виконавчого комітету                                                                                                           

                                                                                                 Світловодської міської ради 

                                                                                                 від 03 жовтня 2025 року №981 

 

СПИСОК 

 

осіб на відшкодування витрат вартості проїзду до місця оздоровлення (відпочинку) дитини 

(дітей) пільгових категорій і особи, що її (їх) супроводжує 

 
 

№ 

з/п 

ПІП Адреса Сума 

1. 1 Мовчан Катерина Сергіївна ХХХХХХ 954,60 

  Всього : 954,60 
 

                                                                                   (дев’ятсот п’ятдесят чотири гривні 60 копійок) 

 


