
КАРТКА ПОСЛУГИ 

Надання щорічної адресної допомоги на навчання та оздоровлення у розмірі 

50 000 грн дітям загиблих Захисників чи Захисниць України та дітям осіб з 

інвалідністю внаслідок війни 1 групи 

1. Місце подання 
документів 

 
(найменування, 

місцезнаходження, 

режим роботи, 
телефон, адреса 

електронної пошти) 

Львівський центр надання послуг учасникам бойових дій 
 
вул. Пекарська, 41, Львів, 79010 

вул. Чупринки, 85, 79057 
вул. Виговського, 32, 79022 
 
понеділок-четвер: 08.00 год. - 17.00 год.  

п’ятниця: 08.00 год. – 15.45 год. 
 
 032 2546116 
(073) 962 83 25 

ел. пошта: centr.ubd@gmail.com 
 
Відділи соціального захисту управління соціального захисту департаменту 
гуманітарної політики: 

Галицький ВСЗ:        пл. Ринок, 1, м. Львів, 79006 
Залізничний ВСЗ:      вул. І. Виговського, 34, м. Львів, 79022 
телефон: 295-82-28 
Личаківський ВСЗ:     вул. К. Левицького, 67, м. Львів, 79017 
телефон: 254-62-89 

Сихівський ВСЗ:        просп. Червоної Калини, 66, м. Львів, 79049 
телефон: 254-64-80 
Франківський ВСЗ:     вул. Генерала Т. Чупринки, 85, м. Львів, 79057 
телефон: 237-50-81 

Шевченківський ВСЗ: вул. В. Липинського, 11, м. Львів, 79058 
телефон: 254-67-27 

понеділок-четвер:     09.00 год. - 18.00 год. 
п’ятниця:                    09.00 год. - 16.00 год. 

ел.пошта: u_soczah@ukr.nethttp:// social.lviv.ua 
http:// www.city-adm.lviv.ua 
 
Центр надання адміністративних послуг (далі - ЦНАП) м. Львова: 

пл. Ринок, 1 (вхід з правої сторони Ратуші), м. Львів, 79006 
 
Територіальні підрозділи  ЦНАП: 
вул. К. Левицького, 67, м. Львів, 79017 

вул. І. Виговського, 32, м. Львів, 79022 
вул. Генерала Чупринки, 85, м. Львів, 79057  
пр. Червоної Калини, 72а, м. Львів, 79012 
вул. М. Хвильового, 14а, м. Львів, 79051 

 
понеділок - вівторок: 09:00 год. - 18:00 год.  
середа: 09:00 год. - 20:00 год. 
четвер: 09:00 год. - 18:00 год. 

п’ятниця - субота: 09:00 год. - 16:00 год. 

 
вул. Т. Шевченка, 374, м. Львів, 79069 
смт Рудне, вул. Грушевського, 55, 79493 

смт Брюховичі, вул. В. Івасюка, 2-А, 79491 
м. Винники, вул. Галицька, 12, 79495 

 
 

КОМПЛЕКСНА ПРОГРАМА ПІДТРИМКИ ВЕТЕРАНІВ ВІЙНИ 
www.city-adm.lviv.ua, e-mail: service.center@lvivcity.gov.ua 

  

mailto:centr.ubd@gmail.com
http://www.city-adm.lviv.ua/
mailto:service.center@lvivcity.gov.ua


м. Дубляни, вул. Т. Шевченка, 4, 80381 
понеділок - четвер: 09:00 год. - 18:00 год. 
п’ятниця: 09:00 год. - 16:00 год. 
 

Віддалені місця для роботи адміністраторів ЦНАП: 
с. Зашків, вул. Є. Коновальця, 110а, 80375 
 
*Актуальні зміни у графіку роботи тут 

телефон: (032) 297-57-95; (093) 297-57-95 
ел. пошта: service.center@lvivcity.gov.ua  
http:// www.city-adm.lviv.ua 

2. Умови та підстави 
отримання допомоги 

Щорічна адресна допомога надається дітям віком до 18 років 
(станом на день подання заяви про надання одноразової матеріальної 
допомоги): 

1. Дітям загиблих Захисників чи Захисниць України надано статус 
члена сім’ї загиблого Захисника чи Захисниці України відповідно до 
Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального 

захисту” та загиблі (пропалі безвісти, померлі) батьки були 
зареєстровані на території Львівської міської територіальної громади 
на день загибелі (смерті), або діти загиблих зареєстровані на території 
Львівської міської територіальної громади на день загибелі (смерті) 
батька/матері. 

2. Дітям загиблих ветеранів війни до 21.03.2022 надано статус 

члена сім’ї загиблого відповідно до Закону України “Про статус 
ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту” та діти загиблих 
зареєстровані на території Львівської міської територіальної громади 
на день загибелі (смерті) батька/матері та/або на день звернення з 
заявою про надання щорічної адресної допомоги. 

3. Дітям загиблих (пропалі безвісти, померлі) батьків з числа 

внутрішньо переміщених осіб, які були призвані на військову службу 
одним з об’єднаних районних/районних територіальних центрів 
комплектування та соціальної підтримки, який знаходиться на території 
Львівської міської територіальної громади, та перебували на обліку в 
Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб на 
території Львівської міської територіальної громади на день загибелі 

(смерті). 
4. Дітям осіб з інвалідністю внаслідок війни 1 групи, яким надано 

статус особи з інвалідністю внаслідок війни 1 групи згідно з пунктами 
11-14 частини другої статті 7 Закону України “Про статус ветеранів 
війни, гарантії їх соціального захисту”, та які (особи) зареєстровані на 
території Львівської міської територіальної громади на день 

встановлення інвалідності 1 групи (визначається за датою 
встановлення 1 групи інвалідності відповідно до довідки медико-
соціальної експертної комісії) та на день звернення з заявою про 
надання щорічної адресної допомоги. 

3. Перелік документів, 
необхідних для 

отримання допомоги 

1. Заява. 
2. Копія паспорта громадянина України/копія паспорта з 

безконтактним електронним носієм (ID карта) з наявним оригіналом 

довідки про реєстрацію місця проживання (перебування). 
3. 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). 

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

5. Копія свідоцтва про народження дитини (дітей). 
6. Витяг з Реєстру Львівської міської територіальної громади про 

реєстрацію місця проживання (перебування) дитини/дітей 
(матері/батька, особи з інвалідністю внаслідок війни 1 групи, 

померлого) на території Львівської міської територіальної громади 
(додається відділом соціального захисту/Центром/ЦНАП самостійно за 
наявності цієї інформації у Реєстрі Львівської міської територіальної 
громади). 

https://city-adm.lviv.ua/services/contacts
mailto:service.center@lvivcity.gov.ua
http://www.city-adm.lviv.ua/


7. У разі подання заяви законним представником чи 
уповноваженою особою – 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. 
Залежно від категорії дитини подаються: 
8.1. Копія посвідчення (довідки) члена сім’ї загиблого Захисника 

чи Захисниці України/посвідчення члена сім’ї загиблого, виданого 
(виданої) у встановленому порядку відповідно до Закону України “Про 
статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту“. 

8.2.Копія посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни. 
8.3.Копія витягу з постанови військово-лікарської комісії 

відповідного військового формування (при необхідності). 
8.4.Копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної 

особи (для внутрішньо переміщених осіб). 
8.5.Витяг з наказу про призов (при необхідності). 

8.6.Копія Списку осіб, смерть яких пов’язана з участю в масових 
акціях громадянського протесту, що відбулися у період з 21 листопада 
2013 року по 21 лютого 2014 року, члени сімей яких мають право на 
надання одноразової грошової допомоги та доплати до пенсії у зв’язку 
з втратою годувальника, затвердженого наказом Міністерства 
соціальної політики України від 08.05.2014 № 278 (додається відділом 

соціального захисту/Центром самостійно до матеріалів справи дитини 
Героя Небесної Сотні). 

8.7.Довідка про отримання пенсії у зв’язку з втратою годувальника 
(для дітей Героїв Небесної Сотні). 

8.8 Копія документа про присвоєння звання Герой України з 
врученням (удостоєнням) ордена “Золота Зірка“ (посмертно, при 

необхідності). 
8.9.Інші документи (залежно від обставин, які склалися). 

4. Спосіб подання 
документів 

Заява та документи для отримання щорічної адресної допомоги 
один з батьків дитини (дітей) або законний представник (опікун) чи 
уповноважена особа, подаються особисто до Львівського центру 
надання послуг учасникам бойових дій. 

Заява може бути подана неповнолітньою дитиною, якій 

виповнилось 16 років, та якій присвоєно реєстраційний номер облікової 
картки платника податків. 

5. Платність або 
безоплатність послуги 

Послуга безоплатна 

6. Термін прийняття 
рішення про 

призначення 

30 календарних днів. 

7. Перелік підстав для 
відмови у наданні 

У виплаті допомоги може бути відмовлено у разі:  
  1.Подання пакета документів не в повному обсязі.  
  2.Особами або їхніми законними представниками надано 
недостовірну інформацію. 

8. Результат надання 

допомоги 

Призначення та виплата особі допомоги у визначеному розмірі / 

рішення про відмову у виплаті допомоги. 

9. Можливі способи 
отримання відповіді 

(результату) 

Виплата допомоги проводиться одноразово за зареєстрованим 
або фактичним місцем проживання осіб шляхом зарахування коштів на 
рахунки, відкриті в установі уповноваженого банку 

10. Відповідальний Управління соціального захисту департаменту гуманітарної 
політики 

11. Акти законодавства, 
що регулюють порядок 

та умови надання 
допомоги 

1. Закон України “Про місцеве самоврядування в Україні“; 
2. Ухвала міської ради від 23.08.2023 № 3664 “Про соціальну 

підтримку дітей загиблих Захисників чи Захисниць України”;  
3. Рішення Львівської міської ради від 17.10.2023 №1095 “Про 

затвердження Положення про надання щорічної адресної 

допомоги на навчання та оздоровлення у розмірі 50 000 грн дітям 



загиблих Захисників чи Захисниць України та дітям осіб з 
інвалідністю внаслідок війни 1 групи” від 17.10.2023 №1095. 

 


