Оздоровлення дітей

учасників бойових дій, дітей, один із батьків яких загинув у районі проведення антитерористичної операції, бойових дій чи збройних конфліктів або під час масових акцій громадянського протесту

(стаття 24 Закону України «Про оздоровлення та відпочинок дітей» 

№ 592-VIII від 14.07.2015 року)
Направлення дітей даної категорій до дитячих закладів оздоровлення та відпочинку здійснюють структурні підрозділи у справах сім’ї та молоді виконавчих органів міських рад та райдержадміністрацій відповідно до Закону України «Про оздоровлення та відпочинок дітей» з урахуванням того, що за рахунок бюджетних коштів дитина має право на забезпечення безкоштовною путівкою до зазначеного дитячого закладу оздоровлення та відпочинку один раз на рік за умови, що така путівка не надавалась їй у поточному році за рахунок коштів місцевих бюджетів.
Для отримання безкоштовної путівки батькам дітей необхідно звернутися до відділів у справах сім’ї та молоді свого міста або району. Телефони та адреси знаходяться на сайті управління у справах сім’ї та молоді Донецької облдержадміністрації www.donmolod.gov.ua (розділ «про управління», «структурні підрозділи у справах сім’ї та молоді виконавчих органів міських рад та райдержадміністрацій» телефонний довідник).  

При собі мати наступні документи:

· заява на отримання путівки; 
· копія свідоцтва про народження дитини;

· копія посвідчення члена сім’ї загиблого, у разі відсутності посвідчення – висновок ВЛК (ЛКК) про причинний зв'язок смерті виконання військових обов’язків, копія свідоцтва про смерть,  довідка про участь в бойових діях;
· копія свідоцтва учасника бойових дій або довідка з військкомату про участь в бойових діях* (для дітей учасників бойових дій);
· довідка зі школи, що дитина не користувалася пільговими путівками в поточному році;
· довідка про склад сім’ї за місцем проживання (для дітей).
Телефон для довідок: (0626) 42-19-29 – управління у справах сім’ї та молоді Донецької облдержадміністрації (84313, м. Краматорськ,                        бул. Машинобудівників, 37, каб. 203).

	
	Додаток 1
до Порядку
на підстві Постанови КМ № 425 від 04.06.2015


Кутовий штамп
військової частини
(органу, підрозділу),
установи, закладу

*ДОВІДКА
про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету  та територіальної цілісності України
Видана ______________________________________________________________________
(військове (спеціальне) звання,
_____________________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові)
про те, що він (вона) дійсно в період з __________ по __________ безпосередньо брав (брала) участь в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України в районі/районах проведення антитерористичної операції
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.

Підстава: ____________________________________________________________________.

Ця довідка є підставою для надання особі статусу учасника бойових дій.

	________________________________
(найменування посади, військове
(спеціальне) звання командира
(начальника) військової частини
(органу, підрозділу) чи іншого
керівника установи, закладу)
	_________________
(підпис)
	_____________________________
(ініціали та прізвище)

	М.П.
	
	


