
Проект ПС-157
БРОВАРСЬКА МІСЬКА РАДА БРОВАРСЬКОГО РАЙОНУ КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РІШЕННЯ

Про оптимізацію та затвердження структури і загальної штатної 
чисельності виконавчих органів Броварської міської ради Броварського 

району Київської області 

З метою забезпечення реалізації державної політики у сфері соціального захисту 
населення на території Броварської міської територіальної громади Броварського 
району Київської області, керуючись Господарським кодексом України, пунктом 
5 частини 1 статті 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», 
службової записки начальника управління соціального захисту населення 
Броварської міської ради Броварського району Київської області Тетяни 
КАШТАНЮК від 03.03.2026 № 3003/5./В, враховуючи рекомендації постійної 
комісії з гуманітарних питань, постійної комісії з питань бюджету, соціально-
економічного розвитку, інвестицій та зовнішньоекономічних зв’язків, Броварська 
міська рада Броварського району Київської області

ВИРІШИЛА:

1. Припинити з 01.04.2026 діяльність відділу прийому громадян управління 
соціального захисту населення Броварської міської ради Броварського району 
Київської області, шляхом його ліквідації.

2. Затвердити Структуру та загальну штатну чисельність виконавчих органів 
Броварської міської ради Броварського району Київської області з 01.04.2026 у 
кількості 357 штатних одиниць, згідно додатка.

3. Привести штатну чисельність виконавчих органів Броварської міської ради 
Броварського району Київської області у відповідність до пункту 2 цього рішення.

4. Рішення Броварської міської ради Броварського району Київської області 
від 26.02.2026 № 2572-112-08 «Про затвердження Структури та загальної штатної 
чисельності виконавчих органів Броварської міської ради Броварського району 
Київської області» визнати таким, що втратило чинність.

5.Контроль за виконанням рішення покласти на міського голову Ігоря 
САПОЖКА.

Міський голова                                                                                      Ігор САПОЖКО
м. Бровари
від __________
№ ___________


