
Відповідно до Порядку надання допомоги на проживання внутрішньо 

переміщеним особам, який затверджено постановою Кабінету Міністрів 

України від 20.03.2022 № 332 „Деякі питання виплати допомоги на 

проживання внутрішньо переміщеним особам” 

З 1 серпня 2023 року допомога призначається на шість місяців внутрішньо 

переміщеній особі, яка вперше звернулася за призначенням допомоги, та 

виплачується щомісяця внутрішньо переміщеній особі або уповноваженій 

особі на внутрішньо переміщену особу у випадку недієздатності отримувача 

або дитину (далі - уповноважена особа) у такому розмірі: 

для осіб з інвалідністю та дітей - 3000 гривень; 

для інших осіб - 2000 гривень. 

Допомога призначається на кожну внутрішньо переміщену особу (далі - 

отримувач), відомості про якого включено до Єдиної інформаційної бази 

даних про внутрішньо переміщених осіб. 

З 1 листопада 2023 року допомога призначається на шість місяців на сім’ю, 

яка вперше звернулася за призначенням допомоги, та виплачується щомісяця 

одному з членів сім’ї (далі - уповноважена особа) у такому розмірі: 

для осіб з інвалідністю та дітей - 3000 гривень; 

для інших осіб - 2000 гривень. 

Допомога призначається на кожного члена сім’ї (далі - отримувач), відомості 

про якого включено до Єдиної інформаційної бази даних про внутрішньо 

переміщених осіб. 

Для призначення допомоги внутрішньо переміщена особа або уповноважена 

особа подає заяву про надання допомоги на проживання внутрішньо 

переміщеним особам за формою згідно з додатком 1.  

З 1 листопада 2023 року для призначення допомоги уповноважена особа 

подає заяву про надання допомоги на проживання внутрішньо переміщеним 

особам за формою додаток 2. 

Допомога призначається внутрішньо переміщеним особам: 

які перемістилися (повторно перемістилися) з територій, включених до 

переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово 

окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції (далі - 

перелік територій), щодо яких не визначено дати завершення бойових дій 

(припинення можливості бойових дій) або тимчасової окупації; 

у яких житло зруйноване або непридатне для проживання та інформація про 

яке внесена до Державного реєстру майна, пошкодженого та знищеного 

внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/332-2022-%D0%BF#n92


військовою агресією Російської Федерації проти України (далі - Реєстр 

пошкодженого та знищеного майна) (за технічної можливості), або щодо 

якого подано документальне підтвердження органом місцевого 

самоврядування факту пошкодження/знищення житлового приміщення 

внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених 

військовою агресією Російської Федерації. 

Допомога також призначається дитині, яка народилася у внутрішньо 

переміщеної особи, відомості про яку включено до Єдиної інформаційної 

бази даних про внутрішньо переміщених осіб. 

Допомога не призначається внутрішньо переміщеній особі, яка вперше 

звертається за її призначенням: 

1) внутрішньо переміщеною особою, яка звертається за допомогою на 

проживання, придбано транспортний засіб (механізм), що підлягає реєстрації 

в установленому законодавством порядку, з року випуску якого минуло 

менш як п’ять років (крім мопеда або причепа). 

2) внутрішньо переміщеною особою, яка звертається за допомогою на 

проживання, здійснено на суму, що перевищує 100 тис. гривень, купівлю 

земельної ділянки; 

3) внутрішньо переміщена особа, яка звертається за допомогою на 

проживання, на 1 число місяця, з якого призначається допомога, має на 

депозитному банківському рахунку (рахунках) кошти в загальній сумі, що 

перевищує 100 тис. гривень, або облігації внутрішньої державної позики, 

строк погашення яких настав або визначений моментом пред’явлення 

вимоги, на загальну суму, що перевищує 100 тис. гривень; 

4) внутрішньо переміщеною особою, яка звертається за допомогою на 

проживання, здійснила операції з купівлі безготівкової та/або готівкової 

іноземної валюти (крім валюти, отриманої від благодійних організацій або 

придбаної для оплати медичних (у тому числі реабілітаційних, протезування) 

соціальних та/або освітніх послуг), а також банківських металів на загальну 

суму, що перевищує 100 тис. гривень; 

5) внутрішньо переміщена особа має у власності житлове 

приміщення/частину житлового приміщення, що розташоване на територіях, 

не включених до переліку територій, або територіях, включених до переліку 

територій, щодо яких визначено дату завершення бойових дій (припинення 

можливості бойових дій) або тимчасової окупації (крім житлових приміщень, 

які непридатні для проживання, що документально підтверджується органом 

місцевого самоврядування, або інформації (за технічної можливості), 

внесеної до Реєстру пошкодженого та знищеного майна, або житлового 

приміщення (частини житлового приміщення площею менш як 13,65 кв. 

метра на одного члена сім’ї); 



6) внутрішньо переміщеною особою, яка звертається за допомогою на 

проживання, здійснила купівлю квартири (будинку) за рахунок коштів, 

виділених з державного бюджету місцевим бюджетам на виплату грошової 

компенсації;  

7) внутрішньо переміщеною особою, яка звертається за допомогою на 

проживання, перебувала та після переміщення перебуває на повному 

державному утриманні в будинку дитини, дитячому будинку, дитячому 

будинку-інтернаті, психоневрологічному інтернаті, будинку-інтернаті для 

громадян похилого віку та осіб з інвалідністю, спеціальному будинку-

інтернаті системи соціального захисту населення; 

8) внутрішньо переміщеною особою, яка звертається за допомогою на 

проживання, перебувала та після переміщення перебуває на повному 

державному утриманні в школі-інтернаті, закладі спеціалізованої освіти 

військового (військово-спортивного) спрямування; 

9) внутрішньо переміщена особа, яка звертається за допомогою на 

проживання, відбуває покарання в місцях позбавлення волі. 



 

Додаток 1 

до Порядку надання допомоги на  

проживання внутрішньо переміщеним особам 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів 

України 

від 31 липня 2023 р. № 789) 

До структурного підрозділу з питань  

соціального захисту населення районних, 

районних у м. Києві державних (військових) 

адміністрацій, структурного підрозділу з  

питань соціального захисту населення 

виконавчого органу міських, районних у  

містах рад/виконавчого органу сільської, 

селищної, міської, районної у місті ради /  

центру надання адміністративних послуг 

______________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

ЗАЯВА 

 про надання допомоги на проживання  

внутрішньо переміщеним особам 

_____________________________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

Дата народження ______________________ Номер телефону ____________________________ 

Наявність статусу особи з інвалідністю ______________________________________________ 
                                                            (так/ні) 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та 

номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від 

прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно 

повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті), або 

відомості з відображень в електронній формі інформації, що міститься у документах, що 

посвідчують особу та підтверджують громадянство України або її спеціальний статус, 

сформованих засобами Єдиного державного вебпорталу електронних послуг, зокрема з 

використанням мобільного додатка Порталу Дія (Дія), або відомості з єДокумента, або 

номер та дата довідки, виданої центром надання адміністративних послуг, державним 

підприємством, що належить до сфери управління ДМС, і його відокремленим 

підрозділом, територіальним органом або територіальним підрозділом ДМС, для громадян 

України, яких ідентифіковано згідно з відомостями Єдиного державного демографічного 

реєстру або відомчої інформаційної системи ДМС 

 

          

Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання на території 

адміністративно-територіальної одиниці, звідки перемістилася особа __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адреса місця, куди перемістилася особа ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



Номер банківського рахунка для виплати 

допомоги (згідно із стандартом IBAN) 

 

Відомості про неповнолітніх дітей, які перемістилися разом із внутрішньо 

переміщеною особою: 

Прізвище, власне ім’я,  

по батькові (за наявності) 

Дата  

народження 

Серія та номер свідоцтва  

про народження/паспорта 

   

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, які вплинули на надання допомоги, 

будуть перевірені згідно із законодавством. 

Я ознайомлений (ознайомлена) з умовами надання допомоги. 

 

____ ______20__ р. _______________ 
(підпис) 

__________________________ 
(прізвище, власне ім’я,  

по батькові  (за наявності) 

 



          Додаток 2 

До структурного підрозділу з питань  

соціального захисту населення районних, 

районних у м. Києві державних (військових) 

адміністрацій, структурного підрозділу з  

питань соціального захисту населення 

виконавчого органу міських, районних у  

містах рад/виконавчого органу сільської, 

селищної, міської, районної у місті ради /  

центру надання адміністративних послуг 

________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

ЗАЯВА 

 про надання допомоги на проживання  

внутрішньо переміщеним особам 

□ первинне звернення 

□ повторне звернення 

Я, ______________________________________________________________________, 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) уповноваженої особи) 

серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні 

переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки 

платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і 

мають відмітку в паспорті) або відомості з єДокумента, або номер та дата довідки, виданої 

центром надання адміністративних послуг, державним підприємством, що належить до 

сфери управління ДМС, і його відокремленим підрозділом, територіальним органом або 

територіальним підрозділом ДМС, для громадян України, яких ідентифіковано згідно з 

відомостями Єдиного державного демографічного реєстру або відомчої інформаційної 

системи ДМС: 

серія (за наявності) та номер паспорта _______________ № ______________________ 

реєстраційний номер облікової картки платника податків _______________________ 

(крім осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією (за 

наявності) та номером паспорта) (зазначається обов’язково у разі подання заяви в 

електронній формі засобами Єдиного державного вебпорталу електронних послуг, 

зокрема з використанням мобільного додатка Порталу Дія (Дія) 

номер та дата довідки, виданої центром надання адміністративних послуг, 

державним підприємством, що належить до сфери управління ДМС, і його відокремленим 

підрозділом, територіальним органом або територіальним підрозділом ДМС, для громадян 

України, яких ідентифіковано згідно з відомостями Єдиного державного демографічного 

реєстру або відомчої інформаційної системи ДМС 

          

Наявність статусу особи з інвалідністю _______________________________________ 
          (так/ні) 

Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за 

наявності) ____________________________________________________________________ 



Відомості про задеклароване/зареєстроване/фактичне місце проживання 

(перебування) на території адміністративно-територіальної одиниці, звідки перемістилася 

особа, __________ 

Відомості про фактичне місце проживання (перебування), адреса місця, куди 

перемістилася особа, адреса електронної пошти ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Номер телефону _________________________________________________________ 

Обставини, що спричинили внутрішнє переміщення: 

□ з територій активних бойових дій, можливих бойових дій або тимчасово окупованих 

Російською Федерацією територій 

□ зруйноване житло 

□ інші причини, зазначені у статті 1 Закону України “Про забезпечення прав і свобод 

внутрішньо переміщених осіб” (зазначити, які) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Відомості про осіб, які входять до складу сім’ї, зокрема неповнолітніх дітей, які 

перемістилися разом із внутрішньо переміщеною особою: 

Прізвище, 

власне ім’я, 

по батькові 

(за наявності) 

Дата 

народження 

(число, 

місяць, рік) 

Серія (за наявності) та номер 

паспорта громадянина України або 

свідоцтва про народження, або 

тимчасового посвідчення 

громадянина України (для іноземців 

та осіб без громадянства - 

паспортного документа іноземця або 

документа, що посвідчує особу без 

громадянства, посвідки на постійне / 

тимчасове проживання, або іншого 

документа, що підтверджує 

законність перебування іноземця чи 

особи без громадянства на території 

України, крім довідки про звернення 

за захистом в Україні), або номер та 

дата довідки, виданої центром 

надання адміністративних послуг, 

державним підприємством, що 

належить до сфери управління ДМС, 

і його відокремленим підрозділом, 

територіальним органом або 

територіальним підрозділом ДМС, 

для громадян України, яких 

ідентифіковано згідно з відомостями 

Єдиного державного демографічного 

реєстру або відомчої інформаційної 

системи ДМС 

Реєстраційний 

номер облікової 

картки платника 

податків або 

серія (за 

наявності) та 

номер паспорта 

громадянина 

України (для 

осіб, які мають 

відмітку в 

паспорті про 

право 

здійснювати 

платежі за його 

серією та 

номером) 

Наявність 

статусу особи 

з інвалідністю 

(так /ні) 

Унікальний 

номер запису в 

Єдиному 

державному 

демографічному 

реєстрі (за 

наявності) 

 


