
Додаток 1 
до Порядку

ЗАЯВА
про участь у конкурсі з визначення програм (проектів, заходів), 

розроблених інститутами громадянського суспільства, 
для виконання (реалізації) яких надається фінансова підтримка

Дата реєстрації заяви'

Унікальний код реєстрації^Реєстраційний 
номера

Код інституту громадянського суспільства 
згідно 3 ЄДРПОУ

24012491

Найменування інституту громадянського 
суспільства'^

Громадська організація "Товариство 
допомоги особам з інвалідністю 
"Турбота"

Дата реєстрації інституту громадянського 
суспільства

30.03.2000 року.

“Код доступу”, зазначений в описі, який 
видавався реєстратором під час подання 
останньої редакції статуту

229970573337

Назва програми (проекту, заходу) Допомога завжди поруч

Формат проведення (зазначити): проект

Пріоритетне завдання, на розв’язання якого 
спрямовано програму (проект, захід)^

019.0 натуральна допомога (Державний 
стандарт, затверджений наказом 
Мінсоцполітики від 25.03.2021 № 147 
ЬЦр5://гакоп. гасіа. доу. иа/1аіУ5/5Іюш/г05 89- 
21#Тех1).

Адміністративно-територіальний рівень 
виконання (реалізації) програми (проекту, 
заходу)^

Загальнодержавний рівень виконання.

Загальна сума кошторису витрат на виконання 
(реалізацію) програми (проекту, заходу)

528420,53

Очікуване фінансування з державного 
(місцевого) бюджету на виконання (реалізацію) 
програми (проекту, заходу)

448980,55

Загальна сума внеску інституту громадянського 
суспільства у співфінансуванні програми 
(проекту, заходу)^

79439,98

Строк виконання (реалізації) програми 
(проекту, заходу)

01.10.2024 -27.12.2024



Прізвише та ім’я керівника інституту 
громадянського суспільства, місцезнаходження 
інституту громадянського суспільства, 
контактний номер телефону, адреса 
електронної пошти

Шляхова Лілія Миколаївна,
місто Шостка, вулиця Робоча, будинок 
5.
(05449) 7-92-81 
+(38097) 889-28-13 
ngo_turbota@ukr. net

Прізвище та ім’я керівника програми (проекту, 
заходу), місцезнаходження інституту 
громадянського суспільства, контактний номер 
телефону, адреса електронної пошти

Шляхова Лілія Миколаївна
місто Шостка, вулиця Робоча, будинок 
5.
(05449)7-92-81 
+(38097) 889-28-13 
Шіо turbota^.ukr.net 
Li Іикі29(о) email.com

Цією заявою підтверджую відсутність фактів порушення інститутом громадянського 
суспільства вимог бюджетного законодавства, крім тих, до яких застосовано 
попередження, протягом двох попередніх бюджетних періодів (у разі отримання 
фінансової підтримки за рахунок коштів державного бюджету),

(у разі наявності факту порушення вимог бюджетного законодавства 
\ часник конку рсу зазначає, яке саме пору шення вчинено)

За вишезазначеним фактом порушення вимог бюджетного законодавства до 
інституту громадянського суспільства не було застосовано захід впливу.

(у' разі застосува 
учасник

Керівник інституту гром 
суспільства

Дата подання

фактом порушення вимог бюджетноїх) законодавства 
^^.«сий саме захід впливу було застосовано)

(власне ім’я та прізвище)

' Дата подання заяви встанов;поггься автоматично після подання кошсурсної пропозиції або зазначається представником організатора 
під час реєстрації конкурсної пропозиції без використання електронної системи проведення конкурсу.
 ̂Унікальний код реєстрації надасться авггоматично після подашія конкурсної пропозиції.

’ У разі проведеній кошсурсу без використаїшя електронної системи нроведення конкурсу.
 ̂Зазначається організаційно-правова форма та аласна назва.

’ Словами зазначається тітьки одне пріоритетне завдання.
* Адміністративно-територіальний рівень виконання (реалізації) проірами (проекту, заходу) —  прювадження проектної діяльності на 
території адміністративно-теріггоріальної одиниці (області, району', .міста), з бюджету якої надається фінансовії підтримка для 
виконашія (реалізації) програми (проекту, заходу'). (Жтасний (ріайоїший, .міський) рівень виконання (реалізації) проірами (проекту, 
заходу) — провадження проектної діяльності у більш як половині районів області (міст, селищ та січ у районі, районів' у місті (у разі 
наявності) та/або забезпечешія участі у такій діяльності осіб з бьтьш як половшій районів області (міст, селищ та сіл у районі, районів у 
місті (у разі наявності).
Зага.тьнодержавний рівень виконання (реалізації) проіра.мн (проекту, заходу) — проваджеїшя проектної діяльності на території не 
менш як однієї третьої областей Україїш, у тому числі Автономної Республіки Крим, м.м. Києва та Севастополя, та/або забезпечення 
участі у такій діяльності осіб з не менш як однієї третьої областей України, у тому числі Автономної Республіки Крим, м.м. Києиа та 
Севаегополя.
’ У розмірі не менш як 15 відсотків загальної суми коштів, необхідної д ія  виконання (реалізації) програми (проекту, заходу).

{Додштж 1 в редакції Постанови КМЛЬ 802 від 04.08.2021}



Додаток 2 
до Порядку

ОПИС
програми (проекту, заходу)

Унікальний код реєстрації'/Реєстраційний номер-

1. Мета програми (проекту, заходу)
Покращити якість життя осіб з інвалідністю в умовах воєнного стану, шляхом 

забезпечення їх нагальних потреб, через надання їм соціальної послуги "Натуральна 
допомога"

2. Актуальність програми (проекту, заходу)
З початком війни у всіх нас. Українців, дуже змінилась (погіршилась) якість життя, 

а особливо у тих сімей, які мають у своєму складі особу з інвалідністю, зокрема через ще 
більше обмеження соціальних послуг та важке матеріальне становище.

Додатковою значною проблемою стала безпека дітей та людей, які мають 
інвалідність і яких не можна лишати без нагляду через постійні загрози авіаударів та часті 
повітряні тривоги.

Батьки (доглядальники) втратили можливість працювати та самореалізовуватись 
через страх залишати без нагляду своїх дітей та підопічних, що призвело до важкого 
матеріального становища сімей та брак найнеобхідніших продуктів харчування та засобів 
гігієни, також наближається холодна пора року, почастішали вимкнення електроенергії і 
все більше сімей переходять на опалення будинків твердим топливом, яке значно 
подорожчало.

Наша організація в умовах війни продовжує надавати соціальні послуги, але через 
обмеження фінансування ми не маємо можливості надати соціальну послугу "Натуральна 
допомога" в тому обсязі, якого потребують особи з інвалідністю.
3. Цільова аудиторія програми (проекту, заходу) Особи з інвалідністю та їх сім'ї, мешканці 
Шосткинської територіальної громади та мешканці 9-ти областей, які візьмуть участь в 
реалізації проекту.

4. Очікувані результати виконання (реалізації) програми (проекту, заходу) 
(індикатори, показники досягнень)

Особи з інвалідністю та їх сім'ї отримали 
натуральну допомогу у вигляді продуктових та 
господарських наборів та твердого палива. Особи з 
інвалідністю отримали перукарські послуги.
Особи з інвалідністю покращать свій 
психоемоційний стан, відчувши на собі матеріальну 
підтримку, усвідомлять, що вони не самі в цей 
важкий для всіх нас час.

Короткострокові

Довгострокові

Кількісні показники досягнення 
Якісні показники досягнення

300 осіб з інвалідністю.
300 осіб з інвалідністю, мешканці 10 областей 
України отримали необхідні продукти та засоби 
гігієни, задовольнили базові потреби в харчуванні



та особистій гігієні (особливо жінки та люди, які 
користуються підгузками). Отримали паливо для 
опалення помешкання на найближчий холодний 
період.

(зазначити очікувані результати (короткострокові/довгострокові), соціальний ефект (зміни) 
та користь від виконання (реалізації) програми (проекту, заходу); кількісні та якісні показники, які будуть 

свідчити про успішність програми (проекту, заходу), у тому числі зазначається 
вплив програми (проекту, заходу) на жінок і чоловіків)

5 Учасники програми (проекту, заходу)

П оря
дкови

й
н ом ер

Н айм енування
за х о д у

К ількість уч асн ик ів , зал уч ен и х  д о  за х о д у

планові показники

у сь о го  учасн ик ів , 
3 ни х ж ін ок

у сь о го  учасн ик ів  —  
о с іб  3 ін в ал ідн істю ^  

3 ни х ж ін ок

у сь о го  учасн ик ів  —  
ти м ч асово  

п ер ем іш ен и х  осіб"*, 
3 ни х ж ін ок

1

В и значення  
п от р еб  у  

соц іальн ій  
п осл узі

300/150 300/150 0/0

2

Н адання  
г іг ієн іч н и х  та  
п р одук тов ого  

н абор ів

300/150 300/150 0/0

3 П ерукарськи
п осл уги

80/50 80/50 0/0

4
Н адання
паливної
дер ев и н и

10/7 10/7 0/0

5

Х арчування  
о с іб  3

інтелектуаль
ними

поруш енн ям и

10/3 10/3 0/0

6. Кількість осіб, яких планується охопити виконанням (реалізацією програми 
(проекту, заходу) 300 (триста) осіб з інвалідністю.

7, План виконання (реалізації) програми (проекту, заходу)

Етапи
реалізації Завдання Опис заходів для 

здійснення етапу
Строк

реалізації
етапу

Відповідальний 
виконавець 

(прізвише, ім’я 
та посада)

Підготовчий

Зформувати 
команду для 

реалізації 
проекту.

Налагодити комунікацію з 
представниками 

партнерських організацій 9 
областей України для

Перший
тиждень
жовтня

2024

Трегуб Олексій 
Юрійович 

заступник голови 
правління.



надання соціальної послуги 
"Натуральна допомога".
Провести співбесіди з 

кандидатами на посади 
соціального робітника, 

водія та перукаря, обрати 
кандидата та укласти угоду 

_____ про співпрацю._____

року.

Основний

Виявити 
потребу 
серед 

мешканців 
України у 
соціальній 

послузі 
"Натуральна 
допомога"

Спільно з волонтерами 
партнерських організацій 
Харківської, Полтавської, 

Херсонської, 
Миколаївської, 

Кіровоградської, 
Рівненської, 

Іванофранківської, 
Чернігівської, Київської, 

Сумської областей 
проведення оцінки потреб 
мешканців в соціальних 

послугах, виявлення осіб, 
які потребують соціальної 

послугу "Натуральна 
допомога", складання 

індивідуального плану та 
договору про надання 

соціальної послуги.

Другий-
третій Шляхова Лілія

тиждень Миколаївна
жовтня голова

2024 правління.
року.

Основний

Закупка 
товарів для 
формування 
продуктови 

X та
гігієнічних 

наборів, 
палива, 

харчування. 
Облаштуван 
ня місця для 

надання 
перукарськи 

X послуг.

Закупка товарів, 
формування наборів для 

відправки клієнтам. 
Закупка палива, закупка 

обладнання для 
перукарських послуг, 

домовленість про 
харчування 10 клієнтів ГО 

"Турбота"

Третий 
тиждень 
жовтня -  
перший 
тиждень 
листопад 

а 2024 
року

Шляхова Лілія 
Миколаївна, 

голова правління

Основний

Третій
тиждень

Надати Забезпечити жовтня -
перукарські перукарськими послугами четвертий

послугу 80 осіб 3 інвалідністю тиждень 
грудня 

2024 року

Чернікова
Світлана

Станіславівна,
перукар



Основний
Забезпетити 
харчування 

м (обід)

Харчування 10 осіб з 
інтелектуальними 

порушеннями в міській 
їдальні

Листопад 
-  грудень 
2024 року

кравець Ольга 
Анатоліївна 
соціальний 

робітник

Основний
Забезпечити

паливною
деревиною

Надання 10 особам з 
інвалідністю, шо мешкають 

в приватному секторі 
паливної деровини для 
опалення помешкання

Листопад 
2024 року

Шляхова Лілія 
Миколаївна, 

голова правління

Основний

Надання
гігієнічних

та
продуктови 

X наборів

Забезпечення гігієнічними 
та продуктовими наборами 

осіб 3 інвалідністю до 
Міжнародного дня людей з 

інвалідністю

Четверти
й
тиждень 
листопад 
а 2024 
року

Шляхова Лілія 
Миколаївна, 

голова правління

Завершальний

Інформуван 
ня про 
роботу, 
підбиття 

підсумків та 
звіт

Підготовка та видання 
публікації про проект, 
підготовка та подання 

звітності

Четверти
й

тиждень
грудня
2024
рорку

Шляхова Лілія 
Миколаївна, 

голова правління

8. Способи інформування громадськості про хід та результати виконання (реалізації) 
програми (проекту, заходу) (зазначаються найменування медіа, веб-сайт, сторінки 
соціальних мереж, строки та методи інформування громадськості)
- на сайтах Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю, Шосткинської міської ради;
- на сторінці в соцмережі «Фейсбук» громадської організації «Товариство допомоги 
особам з інвалідністю «Турбота»
- в репортажах місцевих ЗМІ;
- під час проведення заходів;
- серед членів громадських організації осіб з інвалідністю_____________________ .

9. Юридичні особи, яких планується залучити до участі у реалізації проекту (адреса, 
номер телефону, контактна особа із зазначенням посади, спосіб участі, які заходи в рамках 
проекту виконує, які ресурси надає для реалізації проекту)^

ГРОМАДСЬКА ОРГАНІЗАЦІЯ "ОБ'ЄДНАННЯ РОДИН ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ 
"СЕРЦЕ МАТЕРІ" Україна, 25028, Кіровоградська обл., місто Кіровоград(п), ВУЛИЦЯ 
ВОЖОВА, будинок 28, корпус З, квартира 92, Шукрута Людмила, Голова +38(066)-973-І2- 
34, +38(066)-616-26-69; Співпраця в наданні соціальної полсуги. Забезпечують надання 
натуральної допомоги в місті Кропивницький. Волонтерська праця.

ГРОМАДСЬКА ОРГАНІЗАЦІЯ "МИКОЛАЇВСЬКЕ МІСЬКЕ ОБ’ЄДНАННЯ РОДИН, 
ЯКІ ВИХОВУЮТЬ МОЛОДЬ З ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИМИ ПОРУШЕННЯМИ "НАМИСТО 
ДРУЗІВ" Україна, 54003, Миколаївська обл., місто Миколаїв, ВУЛИЦЯ 3-Я СЛОБІДСЬКА, 
будинок 52, квартира ЗО, Григор'ян Наталія, Голова +380635949303, +380997880032; 
Співпраця в наданні соціальної полсуги. Забезпечують надання натуральної допомоги в 
місті Миколаїв. Волонтерська праця.

БЛАГОДІЙНИЙ ФОНД "ЦЕНТР ЗДОРОВ’Я І РОЗВИТКУ ДИТИНИ" Україна, 63540, 
Харківська обл.. Чугуївський р-н, село Коробочкине, ВУЛИЦЯ МОЛОДІЖНА, будинок З, 
Олійник Олена, Президент 0957333494; Співпраця в наданні соціальної полсуги. 
Забезпечують надання натуральної допомоги в Харківській області. Волонтерська праця.



ГРОМАДСЬКА ОРГАНІЗАЦІЯ "БЛАГОДІЙНЕ ТОВАРИСТВО ДОПОМОГИ
ОСОБАМ З ІНВАЛІДНІСТЮ ВНАСЛІДОК ІНТЕЛЕКТУ АЛБНИХ ПОРУШЕНЬ
"ДЖЕРЕЛА" Україна, 04211, місто Київ, ВУЛ.ЛАЙОША ГАВРО, будинок 11 -Д, квартира 282, 
Кравченко Раїса, Голова правління 0444110332,0444118213; Співпраця в наданні соціальної 
полсуги. Забезпечують надання натуральної допомоги в місті Київ. Волонтерська праця.

ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА БЛАГОДІЙНА ОРГАНІЗАЦІЯ БАТЬКІВ І ДІТЕЙ 
ІНВАЛІДІВ З ДИТИНСТВА "ЛОГОС" Україна, 14030, Чернігівська обл., місто Чернігів, 
ВУЛИЦЯ ЗАХИСНИКІВ УКРАЇНИ, будинок 16, квартира 18, Лозбень Надія, Директор 
0674397165; Співпраця в наданні соціальної полсуги. Забезпечують надання натуральної 
допомоги в місті Чернігів. Волонтерська праця.

ГРОМАДСЬКА ОРГАНІЗАЦІЯ "ХЕРСОНСЬКА ОБЛАСНА ОРГАНІЗАЦІЯ
ПІДТРИМКИ ДІТЕЙ З СИНДРОМОМ ДАУНА ТА ЇХ СІМЕЙ "СОНЯЧНІ ДІТИ 
ХЕРСОНЩИНИ" Україна, 73000, Херсонська обл., місто Херсон, ВУЛИЦЯ 
ПРЕОБРАЖЕНСЬКА, будинок 8, квартира 2, Ханікова Ірина, голова правління 0997028895; 
Співпраця в наданні соціальної полсуги. Забезпечують надання натуральної допомоги в 
місті Херсон. Волонтерська праця.

БЛАГОДІЙНА ОРГАНІЗАЦІЯ "КОЛОМИЙСЬКИЙ БЛАГОДІЙНИЙ ФОНД 
ПІДТРИМКИ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ ВНАСЛІДОК ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ 
"КРОКУС" Україна, 78200, Івано-Франківська обл., місто Коломия, ВУЛИЦЯ СІЧОВИХ 
СТРІЛЬЦІВ, будинок 25, квартира 70, Масевич Любов, Голова правління, 03433 32176; 
Співпраця в наданні соціальної полсуги. Забезпечують надання натуральної допомоги в 
місті Коломия. Волонтерська праця.

ГРОМАДСЬКА ОРГАНІЗАЦІЯ "СПІЛКА БАТЬКІВ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ З 
ІНВАЛІДНІСТЮ "СОНЯЧНИЙ ПРОМІНЬ" Україна, 35000, Рівненська обл., Костопільський 
р-н, місто Костопіль, ВУЛИЦЯ ФАБРИЧНА, будинок 2 А, Дупак Інна, Голова 380974460165, 
+380961264647; Співпраця в наданні соціальної полсуги. Забезпечують надання натуральної 
допомоги в місті Костопіль. Волонтерська праця.

ГРОМАДСЬКА ОРГАНІЗАЦІЯ "РІВНОВАГА-ПЛЮС" Україна, 36020, Полтавська обл., 
місто Полтава, ВУЛИЦЯ КОТЛЯРЕВСЬКОГО, будинок 21, квартира ЗО, Котельник Ольга, 
співкоординатор проекту «Надія Є» 0502710419; Співпраця в наданні соціальної полсуги. 
Забезпечують надання натуральної допомоги в місті Полтава Волонтерська праця.

10. Обгрунтування кількості послуг і товарів (у тому числі тих, що залучатимуться за 
рахунок власного внеску інституту громадянського суспільства) з урахуванням діючих цін 
і тарифів на товари та послуги, особливостей програми (проекту, заходу) та принципу 
економного витрачання бюджетних коштів і максимальної ефективності їх використання)

Надання соціальної послуги забезпечують: перукар 0,5 од., соціальний робітник та за 
рахунок власного внеску соціальний робітник 0,4 од. і водій.

Забезпечення 300 осіб з інвалідністю гігієнічним та продуктовими наборами до 
Міжнародного дня людей з інвалідністю вартістю 830 гривень, в тому чіслі і за рахунок 
власного внеску.

Для надання перукарських послуг планується придбання одного набору перукаря 
(ножиці, ращеска плоска та кругла, машинка для стріжки, фен, стерилізатор та пеньюар).

Забезпечення 10 осіб з інвалідністю, що мешкають у приватному секторі паливною 
деревиною для опалення помешкання.

Організувати харчування 10 осіб з інтелектуальними порушеннями в ідальні 
протягом листопада і грудня місяців.



Здійснити оплату поштових переказів гігієнічних і продуктових наборів для 220 осіб 
з інвалідністю, що мешкають в містах Київ, Коломия, Костопіль, Кропивницький, 
Миколаїв, Полтава, Харків, Херсон та Чернігів.

Для транспортного обслуговування закупівель, доставки до поштового відділення 
гігієнічних та продуктових наборів передбачено придбання палива за рахунок власного 
внеску.

Для здійснення управління оплачується робота голови правління.

(за кожною статтею кошторису вїпрат (з нового рядка)

11. Інформація про рівень кадрового (працівники, волонтери тощо), матеріально- 
технічного та методичного забезпечення, необхідного для виконання (реалізації) програми 
(проекту, заходу) (зазначити, які заходи здійснюватимуться інститутом громадянського 
суспільства)

В організації працює за договорами ЦПХ -  голова правління, сестра медична, 
інструктор з праці, соціальний робітник та водій, до роботи залучено 4 волонтера. 
Товариство має у безкоштовному користуванні нежитлове приміщення комунальної 
власності загальною площею 281,5 м2. Оплата комунальних видатків здійснюється за 
рахунок фінансової підтримки з міського бюджету. Офіс та навчальні кабінети 
облаштовані меблями та обладнанням. Товариство має офісну техніку (8 комп’ютерів, 1 
ноутбук, З принтерів, факс, ксерокс, відеокамера). 2 легкових автомобілі ГАЗ-31105 та 
БМВ-3161.________________________________________________________________ .

12. Перспективи подальшого використання результатів виконання (реалізації) 
програми (проекту, заходу) після завершення періоду фінансової підтримки за рахунок 
бюджетних коштів, можливі джерела фінансування та/або план використання 
організацією результатів виконання (реалізації) програми (проекту, заходу)

Поширення позитивного досвіду та напрацьованих методик в інші регіони України.
Подання проектних заявок на конкурси та на фінансування до Шосткінської міської 

ради.________________________________________________________________________.
13. Додаткові матеріали, які засвідчують спроможність інституту громадянського 

суспільства виконати (реалізувати) програму (проект, захід)^
Основними виконавцями проекту є батьки, яки виховують дітей з інвалідністю.
Організація є дійсним членом ВГО «Коаліція захисту прав осіб з інвалідністю 

внаслідок інтелектуальних порушень». Товариство є виконавцем проекту у 2021 році: 
"Мій успіх без меж" за фінансової підтримки Фонду соціального захисту осіб з 
інвалідністю; є виконавй^Кі^-.бюджету участі у 2022 році: 
https://pb.shostka.net/pгojects/^

Керівник інституту грома, 
суспільства а

(власне ім’я та прізвище)

’ Унікальний код реєстрації надаєть(:)5і;авт'ом#1;̂ «̂ но подання конкурсної пропозиції.
 ̂У разі проведення конкурсу без викб{9йст^*^^леі^онної системи проведення конкурсу.
 ̂Заповнюється у разі потреби.

■* Заповнюється у разі потреби.
 ̂Обов’язково додається лист-підтвердження.
 ̂За наявності.

Примітка. Загальний обсяг опису програми (проекту, заходу) не повинен перевищувати 30000 знаків.

https://pb.shostka.net/p%d0%b3ojects/%5e


{Додаток 2 в редакції Постанови КМ№і 802 від 04.08.2021; із змінами, внесеними згідно з 
Постановою КМ.\Ь 511 від 07.05.2024}


