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Про затвердження Порядку надання компенсації особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються кріслами колісними – мешканцям Львівської міської територіальної громади за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“


Керуючись Законом України “Про місцеве самоврядування в Україні“, з метою забезпечення додаткових до встановлених законодавством гарантій щодо соціального захисту осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються кріслами колісними – мешканців Львівської міської територіальної громади за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“, відповідно до ухвал міської ради від 19.06.2014 № 3432 “Про затвердження Комплексної програми соціальної підтримки окремих категорій громадян Львівської міської територіальної громади“ і від 08.02.2024 № 4328 “Про встановлення в Львівській міській територіальній громаді компенсації за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“ виконавчий комітет вирішив:
1. Затвердити:
1.1. Порядок надання компенсації особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються кріслами колісними – мешканцям Львівської міської територіальної громади за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“ (додаток 1).
1.2. Меморандум про співпрацю щодо реалізації ініціативи “Інклюзивне таксі“ на території Львівської міської територіальної громади (додаток 2).
2. Управлінню соціального захисту департаменту гуманітарної політики проводити виплату компенсації особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються кріслами колісними – мешканцям Львівської міської територіальної громади за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“ за КПКВКМБ 0813242 “Інші заходи у сфері соціального захисту і соціального забезпечення“ за рахунок коштів, передбачених у бюджеті Львівської міської територіальної громади на відповідний рік.
Відповідальний: начальник управління 
соціального захисту департаменту
гуманітарної політики.
3. Встановити, що це рішення набирає чинності з 12 лютого 2024 року. 
4. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови з гуманітарних питань.



В. о. Львівського міського голови			Андрій МОСКАЛЕНКО






























										Додаток 1

								      Затверджено
 								рішенням виконкому
								від 09.04.2024 № 538


ПОРЯДОК
надання компенсації особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю,
які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються
кріслами колісними – мешканцям Львівської міської територіальної
громади за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“


1. Порядок надання компенсації особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються кріслами колісними – мешканцям Львівської міської територіальної громади за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“ (надалі – Порядок) визначає механізм надання грошової компенсації особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються кріслами колісними, місце проживання/перебування яких зареєстровано/задекларовано у Львівській міській територіальній громаді, за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“.
1.1. Дія цього Порядку не поширюється на осіб, які забезпечені автомобілями  відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 19.07.2006 № 999 “Деякі питання соціального захисту осіб з інвалідністю“.
1.2. У Порядку терміни вживаються у такому значенні:
1.2.1. Особи з інвалідністю – особи з інвалідністю та діти з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються кріслами колісними.
1.2.2. Ініціатива “Інклюзивне таксі“ –  надання особам з інвалідністю послуг перевезення спеціально обладнаними автомобілями, пристосованими для перевезення осіб з інвалідністю на території Львівської міської територіальної громади (надалі – Львівська МТГ) та виплата компенсації згідно з цим Порядком.
1.2.3. Послуги перевезення – надання особам з інвалідністю послуг перевезення спеціально обладнаними автомобілями, пристосованими для перевезення осіб з інвалідністю на території Львівської МТГ.
1.2.4. ІнТаксі – юридична особа чи фізична особа – підприємець, створена і зареєстрована у встановленому законом порядку, яка відповідає критеріям, визначеним  цим Порядком, та підписала Меморандум про співпрацю з Львівською міською радою щодо реалізації ініціативи “Інклюзивне таксі“ (надалі – Меморандум).
1.2.5. Трансферний квиток – виданий особі з інвалідністю документ (електронний файл з відповідного онлайн-сервісу тощо), який підтверджує отримання нею послуги перевезення та містить інформацію про поїздку, а саме: дату, час, маршрут, вартість, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи з інвалідністю, найменування ІнТаксі.
1.2.5.1. До трансферного квитка додається документ, що підтверджує понесені особою з інвалідністю витрати на оплату послуги перевезення: виписка з банківського рахунка, касовий чек, товарний чек, розрахункова квитанція, оформлені відповідно до законодавства із зазначенням суми платежу.
2. Відповідно до цього Порядку особам з інвалідністю компенсуються понесені нею витрати на оплату послуг перевезення ІнТаксі у розмірі, що складає сумарну вартість фактично отриманих послуг за місяць, та не перевищує 800 гривень на місяць для однієї особи з інвалідністю.
2.1. Компенсація надається лише за фактично отримані послуги перевезення ІнТаксі, підтверджені трансферними квитками згідно з пунктами 1.2.5 та 1.2.5.1 цього Порядку. 
2.2. Якщо особа з інвалідністю не скористалась послугами перевезення ІнТаксі впродовж місяця, компенсація за цей місяць не надається.
2.3. Якщо особа з інвалідністю впродовж місяця скористалась послугою перевезення ІнТаксі на суму, розмір якої менший 800 грн, їй надається компенсація у розмірі, що складає сумарну вартість фактично отриманих послуг за місяць.
2.4. У разі, якщо особа з інвалідністю впродовж місяця скористалась послугою перевезення таксі на суму, розмір якої більший 800 грн, їй надається компенсація у розмірі 800 грн.
3. Компенсація надається за фактично отримані послуги перевезення ІнТаксі, яка відповідає таким критеріям:
3.1. Не перебуває у стані припинення.
3.2. Щодо неї не застосовано санкцій та інших обмежень згідно з Законом України “Про санкції“.
3.3. Є суб’єктом господарювання (юридичною або фізичною особою – підприємцем), який провадить господарську діяльність з перевезення пасажирів та має діючу ліцензію на право провадження господарської діяльності з внутрішніх перевезень пасажирів на таксі та/або внутрішніх перевезень пасажирів легковими автомобілями на замовлення (надалі – Перевізник) або є Організатором (замовником) перевезення, який організовує надання послуг перевезення на підставі договору, укладеного з Перевізником.
3.4. Має транспортні засоби (власні, орендовані, надані в кредит або лізинг), спеціально обладнані для перевезення осіб з інвалідністю (підйомником/пристроєм для крісел колісних, підніжкою під боковими дверима, горизонтальними поручнями з обох сторін бокової стіни у салоні для утримання та переміщення осіб з інвалідністю тощо).
4. З метою підтвердження відповідності критеріям, зазначеним у пункті 3 цього Порядку, та підписання Меморандуму ІнТаксі звертається в управління соціального захисту департаменту гуманітарної політики Львівської міської ради (надалі – управління соціального захисту) та долучає необхідні документи, а саме:
4.1. Копію Виписки з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань.
4.2. Копію установчого документа (статуту, положення – для юридичних осіб).
4.3. Копію ліцензії на право провадження господарської діяльності  з внутрішніх перевезень пасажирів на таксі та/або внутрішніх перевезень пасажирів легковими автомобілями на замовлення.
4.4. Копію договору про організацію перевезення (для Організатора перевезення).
4.5. Відомості про транспортні засоби відповідно до пункту 3.4 цього Порядку із зазначенням марки, моделі, типу, серії та номера свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу, спеціального обладнання для перевезення осіб з інвалідністю.
5. Після підтвердження ІнТаксі відповідності критеріям, зазначеним у пункті 3 цього Порядку, управління соціального захисту готує проєкт Меморандуму та організовує його підписання у встановленому порядку.
6. Для включення до переліку одержувачів компенсації згідно з цим Порядком особи з інвалідністю подають до відділу соціального захисту управління соціального захисту департаменту гуманітарної політики Львівської міської ради (надалі – відділ соціального захисту) або до Центру надання адміністративних послуг м. Львова та його територіальних підрозділів заяву на ім’я начальника відділу  соціального захисту управління соціального захисту департаменту гуманітарної політики Львівської міської ради за місцем задекларованого/зареєстрованого місця проживання/перебування за зразком (додаток до цього Порядку) та пред’являють документ, який посвідчує особу.
6.1. У разі подання такої заяви законним представником чи уповноваженою особою особи з інвалідністю подаються документи, які посвідчують особу тих осіб, від імені яких подається заява, а також документ, який надає повноваження законному представникові чи уповноваженій особі представляти таких осіб, оформлений відповідно до законодавства України.
6.2. У разі, якщо особа з інвалідністю є взятою на облік внутрішньо переміщеною особою заява про включення до переліку одержувачів компенсації (надалі – Заява) подається за місцем реєстрації фактичного місця проживання такої внутрішньо переміщеної особи.
6.3. Інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання/перебування особи з інвалідністю підтверджується відомостями, що містяться у Реєстрі Львівської міської територіальної громади.
6.4. У разі прийняття Заяви Центром надання адміністративних послуг м. Львова та його територіальними підрозділами така Заява передається протягом одного робочого дня відповідному відділу соціального захисту управління соціального захисту департаменту гуманітарної політики Львівської міської ради (надалі – відділ соціального захисту) для розгляду.
7. До Заяви додаються такі документи:
7.1. Копія паспорта громадянина України/копія паспорта з безконтактним електронним носієм (ID карта) з наявним оригіналом довідки про реєстрацію місця проживання/перебування у разі відсутності цієї інформації у Реєстрі Львівської міської територіальної громади.
7.2. Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті).
7.3. Витяг з Реєстру Львівської міської територіальної громади про реєстрацію місця проживання/перебування особи з інвалідністю на території Львівської міської територіальної громади (додається відділом соціального захисту самостійно за наявності цієї інформації у Реєстрі Львівської міської територіальної громади).
7.4. Копія довідки/електронної довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи-заявника, яка містить інформацію про фактичне місце проживання/перебування на території Львівської міської територіальної громади – у разі звернення внутрішньо переміщеної особи.
7.5. Копія свідоцтва про народження дитини (для дітей з інвалідністю).
7.6. Копія посвідчення особи з інвалідністю.
7.7. Копія довідки до акта огляду МСЕК.
7.8. Копія медичного висновку про дитину з інвалідністю віком до 18 років.
7.9. Копія індивідуальної програми реабілітації за затвердженою формою з висновком про необхідність користування кріслом колісним, чинної на дату подання Заяви.
7.10. Інформація (повідомлення) про відкриття та обслуговування рахунку в установі уповноваженого банку. 
7.11. За наявності трансферного квитка та документа, що підтверджує понесені особою з інвалідністю витрати на оплату послуги перевезення: виписка з банківського рахунка, касовий чек, товарний чек, розрахункова квитанція, оформлені відповідно до законодавства із зазначенням суми платежу – у разі, якщо на момент звернення особа з інвалідністю вже скористалась послугою перевезення ІнТаксі.
7.12. Копія рішення суду про встановлення опіки/піклування над недієздатною, обмежено дієздатною особою з інвалідністю (за наявності).
7.13. Інші документи, у разі необхідності, залежно від обставин, які склалися.
7.14. Під час подання копій документів заявники пред’являють їх оригінали для огляду та засвідчення копій працівником відділу соціального захисту або Центру надання адміністративних послуг  м. Львова та його територіальних підрозділів.
8. Заява та додані до неї документи можуть бути надіслані поштою або через “форму електронного звернення” на офіційному сайті Львівської міської ради за посиланням https://city-adm.lviv.ua.
8.1. Якщо Заява та документи надсилаються поштою, то засвідчення копій документів, що додаються до Заяви, здійснює заявник з обов’язковим проставленням його особистого підпису.
9. Рішення про включення або відмову у включенні до переліку одержувачів компенсації приймається відділом соціального захисту на підставі поданих документів протягом п’яти робочих днів з дня надходження Заяви у відділ соціального захисту.
9.1. Повідомлення про включення або відмову у включенні до переліку одержувачів компенсації не пізніше трьох робочих днів після  прийняття рішення видається або надсилається заявнику.
9.2. У повідомленні про включення до переліку одержувачів компенсації обов’язково зазначаються ІнТаксі, які підписали Меморандум про співпрацю з Львівською міською радою щодо реалізації ініціативи “Інклюзивне таксі” та надаються роз’яснення щодо  порядку отримання компенсації згідно з пунктом 10 цього Порядку. 
9.3. Рішення про відмову у включенні до переліку одержувачів компенсації має бути вмотивованим.
10. Для отримання компенсації особа з інвалідністю (її законний представник або уповноважена особа) подає до 05 числа місяця, що настає за місяцем, в якому надано послугу перевезення, у паперовій або електронній формі чи у будь-який інший зручний спосіб (зокрема шляхом надіслання сканованих копій на електронну адресу) відділу соціального захисту документи (трансферний квиток), які підтверджують отримання послуг перевезення та здійснення витрат на оплату послуг перевезення згідно з пунктами 1.2.5 та 1.2.5.1 цього Порядку.  
10.1. Компенсація виплачується у місяці подання документів, передбачених пунктом 10 цього Порядку, шляхом перерахування належної суми компенсації на рахунок особи з інвалідністю, відкритий в установі уповноваженого банку.
10.2. Компенсація не виплачується, якщо трансферний квиток надано у відділ соціального захисту в термін, який перевищує 60 календарних днів з дати його видачі/отримання послуги перевезення ІнТаксі.
11. Отримання особою компенсації відповідно до цього Порядку не є підставою для відмови в отриманні інших видів матеріальних допомог та компенсацій.
12. Підставою для здійснення виплати компенсації є наказ начальника управління соціального захисту, який видається на підставі поданих відділами соціального захисту виплатних відомостей, засвідчених підписами уповноважених осіб та скріпленими печатками відділів соціального захисту.
13. Виплата компенсації здійснюється планово-фінансовим відділом управління соціального захисту за рахунок коштів, передбачених у бюджеті Львівської МТГ на відповідний бюджетний рік за КПКВК МБ 0813242 “Інші заходи у сфері соціального захисту і соціального забезпечення“.
14. За необхідності управління соціального захисту має право звертатися до ІнТаксі з метою перевірки інформації, поданої особами з інвалідністю для отримання компенсації згідно з цим Порядком.



Керуючий справами 
виконавчого комітету						Наталія АЛЄКСЄЄВА


Віза:
В. о. начальника управління
соціального захисту 						Олексій НЕДІЛЯ









 Додаток 
до Порядку надання компенсації
особам з інвалідністю та дітям з
інвалідністю, які мають порушення
опорно-рухового апарату та
користуються кріслами колісними –
мешканцям Львівської міської
територіальної громади за отримані
послуги перевезення в межах
ініціативи “Інклюзивне таксі”


Начальнику _____________________
відділу соціального захисту 
управління соціального захисту
департаменту гуманітарної політики
Львівської міської ради
	________________________________
     (ПІБ заявника)

	Зареєстроване/задеклароване місце
	проживання/перебування заявника
________________________________
________________________________

Документ, що посвідчує особу
заявника:
серія______ номер________________,
виданий_________________________
________________________________
дата видачі “____“ ______________
______ р.

Реєстраційний номер облікової картки
платника податків:________________

Контактний номер телефону:
________________________________


ЗАЯВА

Прошу включити мене до переліку одержувачів компенсації особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються кріслами колісними – мешканцям Львівської міської територіальної громади за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі” та виплачувати компенсацію на підставі поданих мною документів, які підтверджують отримання послуг перевезення та здійснення витрат на оплату послуг перевезення (трансферний квиток).
Додаткові відомості про заявника/одержувача компенсації (необхідне підкреслити):
особа з інвалідністю ___ групи; дитина з інвалідністю.

Додатки, долучені до заяви (обрати з переліку):

	Копія паспорта громадянина України/копія паспорта з безконтактним електронним носієм (ID карта) з наявним оригіналом довідки про реєстрацію місця проживання (перебування)
	

	Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті)
	

	Копія посвідчення особи з інвалідністю
	

	Копія довідки до акта огляду МСЕК
	

	Копія медичного висновку про дитину з інвалідністю віком до 18 років
	

	Копія свідоцтва про народження дитини (для дітей з інвалідністю)
	

	Копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за наявності)
	

	Копія індивідуальної програми реабілітації з висновком про необхідність користування кріслом колісним, чинної на дату подання заяви
	

	Інформація (повідомлення) про відкриття та обслуговування рахунку в установі уповноваженого банку
	

	Трансферний квиток (за наявності), у разі, якщо на момент звернення особа з інвалідністю вже скористалась послугою перевезення ІнТаксі
	

	Копія рішення суду про встановлення опіки/піклування над недієздатною, обмежено дієздатною особою з інвалідністю (за наявності)
	

	Інші документи, у разі необхідності, залежно від обставин, які склалися (написати які)




	



Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, які вплинули або могли вплинути на встановлення права на грошову компенсацію, будуть перевірені згідно з законодавством України.

Про відмову у призначенні (ненаданні) або необхідності повернення надміру нарахованих/виплачених коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей, які мають значення для отримання компенсації, зазначених мною у заяві, мене попереджено.

Я даю згоду на обробку, використання, зберігання та надання моїх персональних даних/персональних даних особи, від імені якої подається заява, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних“:


___________   ________________________    _____________________
       (дата)			(підпис заявника)				    (ПІБ)




В. о. начальника управління
соціального захисту 							Олексій НЕДІЛЯ





















										Додаток 2

						 		      Затверджено
 								рішенням виконкому
								від 09.04.2024 № 538


МЕМОРАНДУМ
про співпрацю між Львівською міською радою та
___________________________________________________


______________ 202_ року						    	     м. Львів

Львівська міська рада в особі________________________, який діє на підставі Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні“ (надалі – Сторона 1), ______________________________________ в особі ____________________________________, який діє на підставі ______________________ (надалі – Сторона 2), у подальшому разом іменуються “Сторони“, а кожна окремо – “Сторона“, підписали цей Меморандум про співпрацю (надалі – Меморандум) і погодили такі його умови:

1. Загальні положення

1.1. Підписанням цього Меморандуму Сторони підтверджують, що інтересам кожної з них відповідає спільна та узгоджена співпраця у реалізації на території Львівської міської територіальної громади (надалі – Львівська МТГ) ініціативи “Інклюзивне таксі“ для вирішення питань забезпечення стабільними, безпечними і якісними послугами   перевезення особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та користуються кріслами колісними (надалі – особи з інвалідністю) спеціально обладнаним автомобільним транспортом, а також впровадження для них системи компенсаторних механізмів, керуючись принципом об’єднання зусиль для досягнення поставленої мети.
1.2. У процесі співробітництва Сторони зобов’язуються будувати свої взаємовідносини на принципах законності, добровільності, рівноправності, прозорості та відкритості, взаємної відповідальності за результати співпраці. 

2. Предмет Меморандуму

2.1. Відповідно до умов Меморандуму Сторони домовляються об’єднати зусилля та спільно розпочати реалізацію ініціативи “Інклюзивне таксі“ у Львівській МТГ з метою:
2.1.1. Створення умов для розвитку послуг індивідуального перевезення осіб з інвалідністю.
2.1.2. Підвищення інклюзивності транспортної інфраструктури для перевезення осіб з інвалідністю.
2.1.3. Підвищення соціальної захищеності осіб з інвалідністю у реалізації можливості користування інклюзивними транспортними послугами.
2.1.4. Підвищення матеріальної спроможності осіб з інвалідністю користатись інклюзивними послугами індивідуального перевезення.
2.1.5. Формування суспільної думки щодо необхідності існування інклюзивного середовища громадської та комерційної інфраструктури. 
2.1.6. Стимулювання розвитку конкурентного ринку надання інклюзивних транспортних послуг.

3. Спільні дії

3.1. На виконання предмета Меморандуму Сторони вважають за необхідне здійснити в межах своїх повноважень такі дії:
3.1.1. Проводити спільні інформаційні кампанії для збільшення поінформованості осіб з інвалідністю, які мешкають у Львівській МТГ про можливість користування послугами перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“.
3.1.2. Проводити взаємний обмін інформацією в межах чинного законодавства з метою виконання ініціативи “Інклюзивне таксі“. Комунікація між Сторонами може відбуватися за допомогою електронної пошти.
3.1.3. Сторона 2 передасть Стороні 1 необхідну інформацію про підтвердження спроможності у наданні послуг перевезення осіб з інвалідністю.
3.1.4. Сторона 2 надаватиме послуги перевезення в межах реалізації ініціативи “Інклюзивне таксі“ на території Львівської МТГ спеціально обладнаними автомобілями, пристосованими для перевезення осіб з інвалідністю.
3.1.5. Сторона 1 зобов’язується дотримуватися затвердженого механізму компенсації особам з інвалідністю за отримані послуги перевезення в межах ініціативи “Інклюзивне таксі“.
3.1.6. У разі необхідності проводити спільні наради з метою координації дій чи для внесення корективів у реалізацію ініціативи “Інклюзивне таксі“.
3.1.7. Сторона 1 поширюватиме у середовищі осіб з інвалідністю, громадських та благодійних організацій, фондів інформацію про впроваджену у Львівській МТГ ініціативу “Інклюзивне таксі“ та, зокрема, підписантів цього Меморандуму.
3.1.8. Сторона 2 з метою реалізації права на отримання компенсації особами з інвалідністю сприятиме у можливості надання такими особами документів (електронний файл з відповідного онлайн-сервісу тощо), які підтверджують отримання ними послуг перевезення та містять інформацію про поїздку, а саме: дату, час, маршрут, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи з інвалідністю, найменування Сторони 2.

4. Прикінцеві положення

4.1. Меморандум набирає чинності з дати його підписання та засвідчення печатками Сторін та діє до його повного виконання Сторонами або його дострокового припинення відповідно до умов цього Меморандуму.
4.2. Меморандум може бути припинений за взаємною згодою Сторін або в односторонньому порядку будь-якою Стороною у разі відмови однієї зі Сторін від виконання намірів за цим Меморандумом. Про припинення дії Меморандуму Сторона повідомляє шляхом надання відповідного письмового повідомлення іншій Стороні за 30 календарних днів до дати припинення.
4.2.1. Після спливу місячного строку з дня направлення Стороною письмового повідомлення про намір припинити свою участь у Меморандумі участь такої Сторони припиняється автоматично.
4.3. Зміни або доповнення до Меморандуму можуть бути внесені за взаємною згодою Сторін, що оформлюється додатковими угодами до цього Меморандуму.
4.3.1. Додаткові угоди до цього Меморандуму є його невід’ємними частинами та мають юридичну силу у разі, якщо вони викладені у письмовій формі, підписані Сторонами та скріплені їх печатками.
4.4. Меморандум укладено при повному розумінні Сторонами його умов та термінології, українською мовою на трьох сторінках у двох примірниках, які мають однакову юридичну силу – по одному для кожної зі Сторін.

5. Підписи Сторін

Сторона 1								Сторона 2



Керуючий справами 
виконавчого комітету						Наталія АЛЄКСЄЄВА


Віза:
В. о. начальника управління
соціального захисту 						Олексій НЕДІЛЯ 
