Обнародовано в сетевом издании – сайте

муниципальных правовых актов Советского городского

 округа Ставропольского края сгоск.рф/npa
и в муниципальных библиотеках 
17.11.2022г.
АДМИНИСТРАЦИЯ СОВЕТСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 17 ноября 2022 г. № 1419

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИИ СОВЕТСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ ОТ 26 МАЯ 2022 г. № 713
Руководствуясь пунктом 5 статьи 20 Федерального закона от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», пунктом 5 статьи 1 Федерального закона от 27 мая 1998 года № 76-ФЗ «О статусе военнослужащих», решением Совета депутатов Советского городского округа Ставропольского края от 20 октября 2022 г. № 12 «О внесении изменений в решение Совета депутатов Советского городского округа Ставропольского края от 26 апреля 2022 г. № 565», администрация Советского городского округа Ставропольского края

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести изменение в постановление администрации Советского городского округа Ставропольского края от 26 мая 2022 г. № 713 «Об утверждении Порядка назначения и выплаты единовременной социальной помощи членам семьи военнослужащего, принимавшего участие в специальной военной операции, проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года» (с изменением) (далее – постановление), заменив в наименовании и по тексту слова «военнослужащего, принимавшего» словами «военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан, принимавших». 

2. Внести изменения в Порядок назначения и выплаты единовременной социальной помощи членам семьи военнослужащего, принимавшего участие в специальной военной операции, проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, утвержденный постановлением, изложив его в прилагаемой редакции.

 3. Обнародовать настоящее постановление в форме размещения в сетевом издании – сайте муниципальных правовых актов Советского городского округа Ставропольского края и в муниципальных библиотеках.

4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его размещения в сетевом издании – сайте муниципальных правовых актов Советского городского округа Ставропольского края и распространяется на правоотношения, возникшие с 20 октября 2022 года. 

Временно исполняющий полномочия 

Главы Советского городского округа 

Ставропольского края, заместитель 

Главы администрации –

начальник Управления сельского 

хозяйства и охраны окружающей 

среды администрации Советского 

городского округа 
Ставропольского края
 А.И. КОБЕРНЯКОВ 
 Утвержден 

 постановлением администрации
 Советского городского

 округа Ставропольского края

 от 26 мая 2022 г. № 713
 (в редакции постановления 
 администрации Советского 
 городского округа 

 Ставропольского края 

 от 17 ноября 2022г. № 1419) 
ПОРЯДОК
НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫПЛАТЫ ЕДИНОВРЕМЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ
ЧЛЕНАМ СЕМЬИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ДОБРОВОЛЬЦЕВ, МОБИЛИЗОВАННЫХ ГРАЖДАН, ПРИНИМАВШИХ УЧАСТИЕ В СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ, ПРОВОДИМОЙ НА ТЕРРИТОРИИ УКРАИНЫ, ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ, ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ С 24 ФЕВРАЛЯ 2022 ГОДА
1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок назначения и выплаты единовременной социальной помощи членам семьи военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан, принимавших участие в специальной военной операции, проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года (далее - Порядок) разработан в соответствии с пунктом 5 статьи 20 Федерального закона от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», пунктом 5 статьи 1 Федерального закона от 27 мая 1998 года № 76-ФЗ «О статусе военнослужащих», и устанавливает правила предоставления дополнительных социальных гарантий членам семей военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан, установленных решением Совета депутатов Советского городского округа Ставропольского края от 26 апреля 2022г. № 565 «О дополнительных социальных гарантиях членам семей военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан на территории Советского городского округа Ставропольского края» (с изменениями) (далее соответственно – единовременная социальная помощь, решение Совета).

1.2. Понятия, используемые в настоящем Порядке, применяются в значениях, определенных решением Совета. 
1.3. Выплата единовременной социальной помощи производится члену семьи военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина, а в случае его отсутствия - близкому родственнику военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина, погибшего или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного при выполнении задач в ходе специальной военной операции, или иному лицу, взявшему на себя обязанность осуществить погребение военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина, погибшего (умершего) вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного при выполнении задач в ходе специальной военной операции (далее – Получатель).

2. Правила предоставления и финансирования социальной помощи

2.1. Выплата единовременной социальной помощи осуществляется в заявительном порядке.

2.2. Получатель вправе подать заявление о выплате единовременной социальной помощи, в соответствии с настоящим Порядком однократно по каждому виду единовременной социальной помощи.
 2.3. Решение вопроса о выплате единовременной социальной помощи, предусмотренной п.п.3.1 п.3 Порядка предоставления дополнительных социальных гарантий членам семей военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан на территории Советского городского округа Ставропольского края, утвержденного решением Совета, осуществляется при наличии следующих документов и информации:

2.3.1. Личное заявление Получателя о выплате единовременной социальной помощи (по форме согласно приложению 1).
2.3.2. Документ, удостоверяющий личность Получателя (копия, подлинник).

2.3.3. Документ о захоронении военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина, подтверждающий принятие обязанности Получателем на осуществление погребения военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина.
2.3.4. Медицинское свидетельство о смерти военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина, выданное медицинским учреждением, или справка о смерти военнослужащего, выданная соответствующим органом записи актов гражданского состояния, иной документ, подтверждающий факт смерти военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина при выполнении задач в ходе специальной военной операции, проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, либо копия заключения военно-врачебной комиссии, подтверждающего, что смерть военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина наступила вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного им при выполнении задач в ходе специальной военной операции.

2.3.5. Информация о реквизитах счета Получателя для зачисления денежных средств на банковский счет участника национальной платежной системы.
2.3.6. Документ, подтверждающий регистрацию военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина по месту жительства (пребывания) на территории Советского городского округа Ставропольского края, на дату смерти (в случае погребения военнослужащего не на территории Советского городского округа Ставропольского края).

2.4. Решение вопроса о выплате единовременной социальной помощи, предусмотренной п.п.3.2 п.3 Порядка предоставления дополнительных социальных гарантий членам семей военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан на территории Советского городского округа Ставропольского края, утвержденного решением Совета, осуществляется при наличии следующих документов и информации:

2.4.1. Личное заявление Получателя о выплате единовременной социальной помощи (по форме согласно приложению 2).
2.4.2. Документ, удостоверяющий личность Получателя (копия, подлинник).

2.4.3. Документ о захоронении военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина, подтверждающий принятие обязанности Получателем на осуществление погребения военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина.

2.4.4. Медицинское свидетельство о смерти военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина, выданное медицинским учреждением, или справка о смерти военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина, выданная соответствующим органом записи актов гражданского состояния, иной документ, подтверждающий факт смерти военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина при выполнении задач в ходе специальной военной операции, проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, либо копия заключения военно-врачебной комиссии, подтверждающего, что смерть военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина наступила вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного им при выполнении задач в ходе специальной военной операции.

2.4.5. Документ, подтверждающий заключение погибшим (умершим) контракта об участии в специальной военной операции общей продолжительностью не менее 6 месяцев и направление его военным комиссариатом городского округа Советский и Степновского муниципального района Ставропольского края для участия в специальной военной операции. 
2.4.6. Договор на оказание услуг, заключенный с организацией, предоставившей Получателю услуги по перевозке тела военнослужащего, добровольца, мобилизованного гражданина, погибшего (умершего) при выполнении задач в ходе специальной военной операции. 
2.4.7. Информация о реквизитах счета Получателя для зачисления денежных средств на банковский счет участника национальной платежной системы.

2.5. Документы, предусмотренные подпунктами 2.3.2, 2.3.3, 2.3.4, 2.3.6, 2.4.2 - 2.4.6 настоящего Порядка, представляются в подлинниках, после изготовления и заверения их копий возвращаются лицам их представившим.
Документы, предусмотренные подпунктами 2.3.4, 2.3.6, 2.4.4, 2.4.5 настоящего Порядка, запрашиваются уполномоченным органом по предоставлению единовременной социальной помощи в порядке межведомственного информационного взаимодействия. Заявитель вправе самостоятельно предоставить документы, указанные в настоящем абзаце.
2.6. Выплата единовременной социальной помощи осуществляется на основании решения уполномоченного органа по предоставлению единовременной социальной помощи.

2.7. Основанием для отказа в выплате единовременной социальной помощи является:

2.7.1. Предоставление неполного пакета документов, предусмотренного п.2.3, п.2.4 настоящего Порядка.
2.7.2. Предоставление документов, не соответствующих требованиям настоящего Порядка.

2.8. Выплата единовременной социальной помощи осуществляется путем перечисления денежных средств на счет Получателя, открытый в российской кредитной организации.

2.9. Финансирование расходов по выплате единовременной социальной помощи осуществляется за счет средств бюджета Советского городского округа Ставропольского края, предусмотренных на эти цели.

2.10. При наличии денежных средств в бюджете Советского городского округа Ставропольского края, предусмотренных на эти цели, выплата единовременной социальной помощи осуществляется в течение 5 рабочих дней с даты приема уполномоченным органом по предоставлению единовременной социальной помощи документов, предусмотренных п.2.3, п.2.4 настоящего Порядка.

2.11. При отсутствии денежных средств в бюджете Советского городского округа Ставропольского края, предусмотренных на эти цели, выплата единовременной социальной помощи осуществляется по мере поступления доходных источников в бюджет Советского городского округа Ставропольского края, предусмотренных на эти цели, в течение 5 рабочих дней с даты поступления указанных денежных средств в уполномоченный орган по предоставлению единовременной социальной помощи. 

2.12. Финансовые операции, текущий контроль за использованием средств, предусмотренных на выплату единовременной социальной помощи, бухгалтерский учет осуществляются уполномоченным органом по предоставлению единовременной социальной помощи, определяемым администрацией Советского городского округа Ставропольского края.

Приложение 1

к Порядку назначения и выплаты единовременной социальной помощи

членам семьи военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан, принимавших участие в специальной военной операции, проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, утвержденному постановлением администрации Советского городского округа Ставропольского края

от 17 ноября 2022 г. № 1419__

Управление труда и социальной защиты
 населения администрации Советского
 городского округа Ставропольского края 

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ВЫПЛАТЕ ЕДИНОВРЕМЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ЧЛЕНАМ СЕМЬИ ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО (ДОБРОВОЛЬЦА, МОБИЛИЗОВАННОГО ГРАЖДАНИНА), ПРИНИМАВШЕГО УЧАСТИЕ В СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ, ПРОВОДИМОЙ НА ТЕРРИТОРИИ УКРАИНЫ, ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ, ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ С 24 ФЕВРАЛЯ 2022 ГОДА
Гр. _________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью) 

____________года рождения, паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) _________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

(серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________, тел.___________________________.

Прошу выплатить мне единовременную социальную помощь в размере 50 тысяч рублей, в соответствии с решением Совета депутатов Советского городского округа Ставропольского края от 26 апреля 2022 г. № 565 «О дополнительных социальных гарантиях членам семей военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан на территории Советского городского округа».

 Для выплаты единовременной социальной помощи представляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Кол. экз.

	1
	2
	3

	1.
	Документ, удостоверяющий личность Получателя
	

	2.
	Документ о захоронении военнослужащего (добровольца, мобилизованного гражданина), подтверждающего принятие обязанности Получателем на осуществление погребения военнослужащего (добровольца, мобилизованного гражданина)
	

	3.
	Документ, подтверждающий гибель военнослужащего (добровольца, мобилизованного гражданина) при выполнении задач в ходе специальной военной операции проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года
	

	4.
	Документ, подтверждающий регистрацию военнослужащего (добровольца, мобилизованного гражданина) по месту жительства (пребывания) на территории Советского городского округа Ставропольского края, на дату смерти 
	


Прошу перечислить единовременную социальную помощь на лицевой 
	счет 
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,


открытый в _______________

_________________________________________________________________.

 (наименование кредитной организации)

Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях выплаты единовременной социальной помощи ___________________.

 (подпись)

Уведомление о принятом решении прошу направить по почтовому адресу ___________________________________ или по адресу электронной почты 
«___» ___________ 20___ г. ________ ______________________________.

 (подпись) (фамилия, инициалы заявителя)

Приложение 2

к Порядку назначения и выплаты единовременной социальной помощи

членам семьи военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан, принимавших участие в специальной военной операции, проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, утвержденному постановлением администрации Советского городского округа Ставропольского края

от 17 ноября 2022 г. № 1419

Управление труда и социальной 
защиты населения администрации Советского городского округа Ставропольского края 

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ВЫПЛАТЕ ЕДИНОВРЕМЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ЧЛЕНАМ СЕМЬИ ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО (ДОБРОВОЛЬЦА, МОБИЛИЗОВАННОГО ГРАЖДАНИНА), ПРИНИМАВШЕГО УЧАСТИЕ В СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ, ПРОВОДИМОЙ НА ТЕРРИТОРИИ УКРАИНЫ, ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ, ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ С 24 ФЕВРАЛЯ 2022 ГОДА
Гр. _________________________________________________________, 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью) 

____________года рождения, паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) _________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

(серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________, тел.___________________________.

Прошу выплатить единовременную социальную помощь в форме компенсации стоимости услуг по доставке на территорию Советского городского округа Ставропольского края тела военнослужащего (добровольца, мобилизованного гражданина), погибшего (умершего) при выполнении задач в ходе специальной военной операции, в соответствии с решением Совета депутатов Советского городского округа Ставропольского края от 26 апреля 2022 г. № 565 «О дополнительных социальных гарантиях членам семей военнослужащих, добровольцев, мобилизованных граждан на территории Советского городского округа».

 Для выплаты единовременной социальной помощи представляю следующие документы:

	№ 

п/п
	Наименование документов
	Кол. экз.

	1
	2
	3

	1.
	Документ, удостоверяющий личность Получателя
	

	2.
	Документ, подтверждающий принятие Получателем обязанности по осуществлению погребения военнослужащего (добровольца, мобилизованного гражданина)
	

	3.
	Документ, подтверждающий гибель военнослужащего (добровольца, мобилизованного гражданина) при выполнении задач в ходе специальной военной операции 
	

	4.
	Документ, подтверждающий заключение погибшим (умершим) контракта об участии в специальной военной операции общей продолжительностью не менее 6 месяцев и направление его военным комиссариатом городского округа Советский и Степновского муниципального района Ставропольского края для участия в специальной военной операции
	

	5.
	Договор на оказание услуг по доставке на территорию Советского городского округа Ставропольского края тела военнослужащего (добровольца, мобилизованного гражданина)
	


Прошу перечислить единовременную социальную помощь на лицевой 
	счет 
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,


открытый в ________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________.

 (наименование кредитной организации)

Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях предоставления единовременной социальной помощи ___________________.

 (подпись)

Уведомление о принятом решении прошу направить по почтовому адресу ___________________________________ или по адресу электронной почты ________________________.

«___» ___________ 20___ г. ________ ______________________________.

 (подпись) (фамилия, инициалы заявителя)

