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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ - КУЗБАСС
ПОЛЫСАЕВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ

АДМИНИСТРАЦИЯ ПОЛЫСАЕВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 16.03.2023 № 281
            г. Полысаево

	Об утверждении Порядка оказания адресной социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи членам семьи граждан, принимающих участие (погибших, умерших) в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской области,  Запорожской области и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники, сотрудники частной военной компании) оказавшихся в трудной жизненной ситуации


Руководствуясь Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом муниципального образования «Полысаевского городского округа Кемеровской области-Кузбасса», администрация Полысаевского городского округа п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить прилагаемый порядок оказания адресной социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи членам семьи граждан, принимающих участие (погибших, умерших) в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской области и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники, сотрудники частной военной компании) оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

2. Настоящее постановление вступает в силу с момента опубликования в городской массовой газете «Полысаево».

3. Опубликовать настоящее постановление в городской массовой газете «Полысаево» и в сетевом издании «Электронный бюллетень Полысаевского городского округа».

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Полысаевского городского округа по социальным вопросам Л.Г. Капичникову.

Глава Полысаевского


городского округа                                                                      Р.М. Гильфанов

Терешкина
54436
Е
УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

Полысаевского городского округа

от 16.03.2023 № 281
Порядок оказания адресной социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи членам семьи граждан, принимающих участие (погибших, умерших) в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской области и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники, сотрудники частной военной компании) оказавшихся в трудной жизненной ситуации
I. Общие положения

1. Настоящий Порядок устанавливает правила обращения и условия оказания адресной социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи членам семьи граждан, принимающих участие (погибших, умерших) в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики,  Херсонской области, Запорожской области и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники, сотрудники частной военной компании), оказавшихся в трудной жизненной ситуации, зарегистрированным (фактически проживающим) на территории Полысаевского городского округа.

2. В целях настоящего Порядка используются следующие понятия:

граждане - военнослужащие, лица, проходящие службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации, мобилизованные, добровольцы, контрактники;

добровольцы - граждане, направленные с 24.02.2022 пунктами отбора на военную службу по контракту, военными комиссариатами, расположенными на территории Российской Федерации, для заключения контракта (договора, соглашения) в целях участия в специальной военной операции на территории Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской области и Украины и заключившие его, за исключением заключивших контракты о прохождении военной службы;

служба по контракту (контрактники) – это военная деятельность в Вооружённых Силах Российской Федерации, осуществляемая на добровольной основе, когда желающий проходить службу, подписывает контракт на определённый период.

мобилизованные - граждане, призванные военными комиссариатами, расположенными на территории Российской Федерации, на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 N 647 "Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации";

сотрудник частной военной компании - физическое лицо, достигшее возраста восемнадцати лет и заключившее в установленном Законом порядке контракт с частной военной компанией;

трудная жизненная ситуация – ситуация, объективно нарушающая жизнедеятельность членов семьи  граждан, принимающих участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской области и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники, сотрудники частной военной компании) в связи с временным отсутствием этих граждан;

натуральная помощь – единовременная материальная помощь, предоставляемая членам семьи граждан, принимающих участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской области и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники, сотрудники частной военной компании) в виде жизненно необходимых товаров (продуктов питания, средств санитарии и гигиены, средств ухода за  детьми, одежды, обуви, медикаментов, школьных принадлежностей и других предметов первой  необходимости, твердого топлива, дров).

гибель гражданина - гибель при участии в специальной военной операции, смерть, наступившая вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученного гражданином в ходе специальной военной операции, признание гражданина в установленном порядке безвестно отсутствующим или объявление его умершим, установление факта его смерти.

3. К членам семьи гражданина относятся:

-  Супруг (супруга) гражданина.

-  Дети гражданина (в том числе усыновленные).

-  Родитель(и), усыновитель(и) гражданина.

- Лица, находящиеся на иждивении гражданина. 

4. Предоставление денежной выплаты или натуральной помощи осуществляется в пределах средств, предусмотренных на эти цели в муниципальной программе Полысаевского городского округа «Социальная поддержка населения Полысаевского городского округа» на соответствующий финансовый год.

5. Главным распорядителем бюджетных средств, указанных в пункте 4 настоящего Порядка, является Управление социальной защиты населения Полысаевского городского округа (далее по тексту – Управление), исполнителем  муниципальной программы является Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения» г.Полысаево (далее по тексту – Учреждение).

6. Оказание адресной социальной помощи гражданам, указанным в пункте 3 настоящего Порядка осуществляется путем выделения им денежных средств или натуральной помощи  для преодоления сложившиеся  трудной жизненной ситуации.

II. Условия и порядок оказания адресной социальной помощи

1. Право на оказание адресной социальной помощи для преодоления сложившиеся трудной жизненной ситуации имеют лица, указанные в пункте 3 ст.I настоящего Порядка, в соответствии с решением муниципальной комиссии по принятию решений об оказании адресной социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи членам семьи граждан, принимающих участие (погибших, умерших) в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной  Республики, Херсонской области, Запорожской области и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники, сотрудники частной военной компании), оказавшихся в трудной жизненной ситуации, зарегистрированные (фактически проживающие) на территории Полысаевского городского округа. Состав комиссии утверждается постановлением администрации Полысаевского городского округа.

2. Социальная помощь в форме денежной выплаты или натуральной помощи предоставляется в каждом конкретном случае индивидуально с учетом предоставленных документов. Минимальная сумма 1000 рублей. Максимальная сумма 500 000 рублей.

3. Социальная помощь предоставляется членам семьи граждан, принимающих участие (погибших, умерших) в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской области и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники, сотрудники частной военной компании) оказавшихся в трудной жизненной ситуации, место регистрации (фактического проживания) которых находится на территории Полысаевского городского округа.

4. Прием и регистрация заявлений об оказании адресной социальной помощи для преодоления сложившийся трудной жизненной ситуации осуществляется Управлением социальной защиты населения Полысаевского городского округа. 

5. Члены семьи представляют заявление на имя главы Полысаевского городского округа по форме согласно приложению №1 к настоящему Порядку.

5.1. К заявлению представляются следующие документы в зависимости от трудной жизненной ситуации:

5.1.1. документ, удостоверяющий личность. В случае обращения представителя гражданина представляются документы, удостоверяющие его личность и полномочия (нотариальная доверенность); 

5.1.2. документ, подтверждающий место регистрации или фактического проживания на территории Полысаевского городского округа члена семьи, подающего заявление;

5.1.3. свидетельство о заключении брака;

5.1.4. свидетельство о рождении;

5.1.5. свидетельство о смерти;

5.1.6. СНИЛС

5.1.7. документ подтверждающий  установление факта нахождения на иждивении (для лиц, находившихся на иждивении); 

5.1.8. документы, подтверждающие трудную жизненную ситуацию;

5.1.9. документ, содержащий сведения о направлении гражданина для участия в специальной военной операции (для граждан из числа добровольцев, мобилизованных, контрактников, сотрудников частной военной компании);

5.1.10. документ, подтверждающий гибель гражданина в специальной военной операции, или заключение военно-врачебной комиссии, подтверждающее, что смерть гражданина наступила вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученного им в ходе специальной военной операции (для граждан из числа военнослужащих, лиц, проходящих службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации, мобилизованных, контрактников, добровольцев, сотрудников частной военной компании);

5.1.11. документ, подтверждающий место жительства на территории Полысаевского городского округа погибшего гражданина на день его гибели (смерти);

5.1.12. документы, подтверждающие предстоящие денежные затраты, гражданско-правовые  договоры или иные документы, подтверждающие расходы, понесенные заявителем, их копии (при наличии);

5.1.13. реквизиты счета гражданина в кредитной организации (договор банковского вклада (счета), справка кредитной организации о реквизитах счета или сведения, содержащие реквизиты счета, заверенные подписью гражданина, с указанием даты заверения, в случае если указанные сведения не содержат информацию, позволяющую установить их принадлежность конкретному гражданину);

5.1.14. согласие (несогласие) на обработку персональных данных в отношении несовершеннолетнего(их)  ребенка  (детей)  в соответствии с   Федеральным  законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" по форме согласно приложению №2 к настоящему Порядку. 

6. Копии документов, указанных в пункте 5.1., принимаются при предъявлении подлинников, если копии не заверены в установленном законодательством порядке.

7. Документы, представленные заявителем, лицом, претендующим на получение денежной выплаты или натуральной помощи (представителем заявителя), Управление снимает и заверяет копии представленных документов, возвращает подлинники документов заявителю, лицу, претендующему на получение денежной выплаты или натуральной помощи (представителю заявителя). При заверении соответствия копии документа подлиннику на копии документа проставляется надпись "Верно", копия документа заверяется подписью специалиста Управления, принявшего документ, с указанием должности, фамилии, инициалов и даты заверения.

8. Заявление, копии документов, указанных в пункте 5.1.  ст.II настоящего Порядка, могут быть представлены посредством почтовой связи. В этом случае копии документов, свидетельствование подлинности подписей граждан на указанных заявлениях должны быть заверены в установленном законодательством порядке. 

9. При рассмотрении заявлений граждан комиссия учитывает:

1) причину и обстоятельства, побудившие заявителя обратиться за помощью;

2) материально-бытовое положение заявителя;

3) документы, подтверждающие произведенные расходы, либо потребности в средствах.

10. Решение об оказании адресной социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи (решение об отказе в оказании адресной социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи составленное в двух экземплярах) принимается комиссией коллегиально (большинством голосов от числа присутствующих на заседании). Заседание комиссии  является правомочным при явке не менее 2/3 членов комиссии.  Оформляется протоколом в течении 10 дней со дня принятия решения.

11. Решение об отказе в оказании адресной социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи принимается по следующим основаниям:

11.1. Не подтверждение обстоятельств, свидетельствующих о трудной жизненной ситуации. 

11.2. Непредставление или представление не в полном объеме документов;  

11.3. В представленных документах (информации, сведениях), заявлении выявлены факты, не соответствующие действительности;

11.4. Несогласие на обработку персональных данных.

11.5. Подача заявления и документов лицом, не указанным в пункте 3 ст.I настоящего порядка.

11.6. Наличие в заявлении и (или) представленных документах подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных не оговоренных в них исправлений, а также повреждений, не позволяющих однозначно истолковать их содержание, принадлежность одному лицу.

11.7. Представление заявителем неполных сведений в заявлении, а также представление недостоверных сведений.

12. Секретарь комиссии со дня принятия муниципальной комиссией решения о предоставлении (отказе в предоставлении) адресной социальной помощи для преодоления сложившейся трудной жизненной ситуации уведомляет заявителя о принятом решении. Уведомление направляется в письменной форме  заявителю по месту жительства не позднее 10 дней после принятия решения  комиссией.
13. Личные дела хранятся в течение 5 лет с месяца, следующего за месяцем выплаты единовременной денежной выплаты.

14. Отказные дела хранятся в течение 5 лет с месяца, следующего за месяцем вынесения решения об отказе в оказании адресной социальной помощи в форме единовременной денежной выплаты или натуральной помощи.

Приложение N 1

к Порядку оказания адресной социальной помощи
в форме денежной выплаты или натуральной помощи членам семьи
граждан, принимающих участие (погибших, умерших)
в специальной военной операции на территориях Донецкой
Народной Республики,
Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской
области

и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники,
сотрудники частной военной компании) оказавшихся в трудной
жизненной ситуации

Главе Полысаевского городского округа
Р.М.Гильфанову  от______________________

_________________________________________

_________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________

_________________________________________

                                                 (адрес места жительства

                                        ___________________________________

                                                   (номер телефона)

Заявление

об оказании адресной социальной помощи в форме

денежной выплаты или натуральной помощи

1. Прошу оказать мне социальную помощь в форме денежной выплаты или натуральной помощи:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
(адресную помощь в форме (указать))

Так как являюсь _________________________________________________
указать членом семьи кого является согласно пункта 3 настоящего порядка_________________________________________________________

________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество [при наличии]) являющегося членом моей семьи

_______________________________________________________________.
(указать кем приходится заявителю гражданин)

2. К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить и заполнить):
[image: image2.emf]документ, удостоверяющий личность заявителя;


документ, подтверждающий место регистрации или фактического проживания на территории Полысаевского городского округа;

свидетельство о заключении брака;

свидетельство о рождении;

свидетельство о смерти;

СНИЛС;

документ, документ подтверждающий  установление факта нахождения на иждивении (для лиц, находившихся на иждивении погибшего гражданина);

документы, подтверждающие трудную жизненную ситуацию;

документ, содержащий сведения о направлении гражданина для участия в специальной военной операции (для граждан из числа добровольцев, мобилизованных, контрактников, сотрудников частной военной компании);

документ, подтверждающий гибель гражданина в специальной военной операции, или заключение военно-врачебной комиссии, подтверждающее, что смерть гражданина наступила вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученного им в ходе специальной военной операции (для граждан из числа военнослужащих, лиц, проходящих службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации, мобилизованных, контрактников, добровольцев, сотрудников частной военной компании);

документ, подтверждающий место жительства на территории Полысаевского городского округа погибшего гражданина на день его гибели (смерти);

документы, подтверждающие предстоящие денежные затраты, гражданско-правовые договоры или иные документы, подтверждающие расходы, понесенные заявителем, их копии (при наличии);

документ __________________________________________________

(подтверждающие предстоящие денежные затраты, гражданско-правовые  договоры или иные документы, подтверждающие расходы, понесенные заявителем, их копии (при наличии))

согласие (несогласие) на обработку персональных данных в отношении несовершеннолетнего(их) ребенка (детей) в письменной произвольной форме, соответствующее требованиям части 4 статьи 9 Федерального  закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных";

документ с реквизитами счета заявителя, открытого в Российской кредитной организации (договор банковского вклада (счета), или справка российской кредитной организации о реквизитах счета, или сведения, содержащие реквизиты счета, заверенные подписью заявителя, с указанием даты заверения в случае, если указанные сведения не содержат информацию, позволяющую установить их принадлежность конкретному гражданину);

3. Подтверждаю достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем заявлении.

4. Несу ответственность за достоверность содержащихся в заявлении сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Настоящим заявлением даю свое согласие в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" на обработку моих персональных данных, а также любой информации, относящейся ко мне, полученной как от меня, так и от третьих лиц, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение, распространение (передачу).

Я проинформирован(а), что согласие на обработку персональных данных действует бессрочно до его отзыва субъектом персональных данных посредством составления и подачи соответствующего письменного документа. С условиями обработки персональных данных ознакомлен(а) и согласен(а).

6. В случае принятия решения об отказе в оказании социальной помощи в форме денежной  выплаты указанное решение прошу направить на почтовый адрес (электронный адрес): ____________________________.

______________________________ / ___________________________
         (подпись заявителя)                  (расшифровка подписи)

"___"____________ 20__ г.

Заявление и документы приняты _______ специалистом __________
                                                        (дата)

Приложение N 2

к Порядку оказания адресной социальной помощи
в форме денежной выплаты или натуральной помощи членам семьи
граждан, принимающих участие (погибших, умерших)
в специальной военной операции на территориях Донецкой
Народной Республики,
Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской
области

и Украины (добровольцы, мобилизованные, контрактники,
сотрудники частной военной компании) оказавшихся в трудной
жизненной ситуации

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии (несогласии) на обработку персональных данных в отношении несовершеннолетнего ребенка

________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

1. Статус: получатель, член семьи, иное лицо (нужное подчеркнуть)

1.1. Дата рождения_______________________________________________
(число, месяц, год)

1.2. Документ, удостоверяющий личность ___________________________
________________________________________________________________
 (наименование, серия, номер)

________________________________________________________________
(кем выдан, дата выдачи)
1.3. Адрес места жительства (пребывания)
________________________________________________________________
2. Сведения о законном представителе (родителей, опекунов, попечителей ________________________________________________________________
________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество)

2.1. Дата рождения_______________________________________________
2.2. Документ удостоверяющий личность ____________________________
________________________________________________________________
(наименование, серия и номер)

________________________________________________________________
(кем выдан, дата выдачи)
2.3. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя ________________________________________________________________
________________________________________________________________
(наименование, серия, номер документа, кем и когда выдан)
2.4. Адрес места жительства (пребывания) ___________________________

____________________________________ тел.________________________
3. Сведения о социальном, имущественном положении, образовании, профессии, доходах, другая  информация (указать при необходимости) 

________________________________________________________________

___________________ согласие в соответствии с Федеральным законом от

(даю, не даю)                                                                      
27.07.2006 № 152-ФЗ

«О персональных данных» Управлению социальной защиты населения Полысаевского городского округа (далее оператор) на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных (данных опекаемого) указанных в настоящем заявлении.

_________________________________ дается с тем, что мои персональные
Согласие (не согласие)                           
данные будут использоваться в целях реализации моих прав (прав опекаемого) на меры социальной поддержки, денежные выплаты или натуральной помощи _____________________________________________
(нужное подчеркнуть и (или) указать дополнительные социальные гарантии)

В соответствии с действующим законодательством в течение всего периода их предоставления.

Мне известно, что отзыв настоящего согласия (несогласия) в случаях, предусмотренных  Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору. 

В случае, если было согласие на обработку персональных данных, то его отзыв влечет за собой прекращение предоставления мер социальной поддержки, денежных выплат или натуральной помощи в соответствии с действующим законодательством. 

«____»_______________20__г.                ________________________


                                                              (подпись заявителя)

___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество. должность оператора)

Заместитель главы Полысаевского

городского округа, руководитель 

аппарата администрации                                                         Н.Ю. Кудрявцева
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