





Об осуществлении единовременных денежных выплат                                  гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате                         чрезвычайной ситуации муниципального ( локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район                         

            В соответствии с Федеральным законом от 21 декабря 1994 года                      № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», Законом Краснодарского края                                от 13 июля 1998 года № 135-КЗ «О защите населения и территорий Краснодарского края от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 10 марта 2020 года № 126 «Об утверждении Правил предоставления иных межбюджетных трансфертов из краевого бюджета местным бюджетам муниципальных образований Краснодарского края на финансовое обеспечение расходных обязательств муниципальных образований Краснодарского края по участию в ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций», в целях упорядочения работы по оказанию населению мер социальной поддержки  в случае возникновения чрезвычайной ситуации муниципального (локального), характера на территории муниципального образования Курганинский район,   п о с т а н о в л я ю:
[bookmark: sub_1][bookmark: sub_2]            1. Утвердить Положение о единовременных денежных выплатах гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район (далее - Положение), (приложение 1).   
[bookmark: sub_3]            2. Создать комиссии  по оказанию единовременной материальной помощи и единовременной финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью (гибели) гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район (приложение 2) .
            3. Комиссия по оказанию единовременной материальной помощи                            и единовременной финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью (гибели) гражданам Российской Федерации, пострадавшим                                     в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера                      на территории муниципального образования Курганинский район осуществляет свою работу в соответствии с Положением.
[bookmark: sub_4]           4. Главам поселений на территории которой введен режим чрезвычайной ситуации:
           4.1 Создать комиссии по обследованию объектов, поврежденных в связи с чрезвычайной ситуацией муниципального (локального) характера                                        на  территории поселения.
[bookmark: sub_41]            4.2. Формировать:
            Дела граждан Российской Федерации, пострадавших в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район, на каждого члена семьи отдельно.
            Списки граждан Российской Федерации, пострадавших в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район, имеющих право                                       на получение единовременной материальной помощи.
            Списки граждан Российской Федерации, пострадавших в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район, имеющих право                                       на получение единовременной финансовой помощи в связи с частичной утратой ими имущества первой необходимости.
            Списки граждан Российской Федерации, пострадавших в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район, имеющих право                                       на получение единовременной финансовой помощи в связи с полной утратой ими имущества первой необходимости.
            Списки граждан Российской Федерации, нуждающихся                                         в получении единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью                     в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера                   на территории муниципального образования Курганинский район.
            Списки граждан Российской Федерации, нуждающихся                                       в получении единовременных пособий в связи с гибелью (смертью) члена семьи в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера                  на территории муниципального образования Курганинский район.
[bookmark: sub_42]            4.3. Дела и списки, в течение трех дней с даты возникновения чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район предоставить в отдел по делам  гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и экологии администрации муниципального образования Курганинский район.
[bookmark: sub_5]            5. Начальнику отдела по делам гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и экологии администрации муниципального образования Курганинский район:
[bookmark: sub_51]            5.1. В течение трех дней согласовать с отделом  МВД России                                     по Курганинскому району списки, указанные в пункте 4.2. настоящего постановления.
[bookmark: sub_52]            5.2. Оказывать главам поселений, входящих в состав муниципального образования Курганинский район методическую помощь по формированию дел и списков, указанных в пункте 4.2. настоящего постановления.
[bookmark: sub_53][bookmark: sub_54][bookmark: sub_6][bookmark: sub_9]            5.3. Предоставлять в соответствии с приказом министерства гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций Краснодарского края от 28 июля 2020 г. № 177 «Об утверждении Порядка подготовки, предоставления и рассмотрения документов, обосновывающих размер запрашиваемых средств из краевого бюджета на финансовое обеспечение расходных обязательств муниципальных образований Краснодарского края по участию в ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций» документы, обосновывающие размер запрашиваемых средств на мероприятия по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и их последствий из муниципального резервного фонда муниципального образования Курганинский район.                      
[bookmark: sub_10]            6. Финансовое обеспечение мероприятий по ликвидации чрезвычайной ситуации муниципального (локального) масштаба которое является расходными обязательствами муниципального образования в его границах (за исключением лесных пожаров), производить за счет средств резервного фонда муниципального образования Курганинский район.
[bookmark: sub_11]            7. При недостаточности бюджетных ассигнований резервного фонда муниципального образования Курганинский район обращаться к главе администрации (губернатору) Краснодарского края по вопросу финансового обеспечения мер ликвидации чрезвычайной ситуации в муниципальном образовании Курганинский район в порядке, установленном постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 10 марта 2020 г. № 126 «Об утверждении Правил предоставления иных межбюджетных трансфертов из краевого бюджета местным бюджетам муниципальных образований Краснодарского края на финансовое обеспечение расходных обязательств муниципальных образований Краснодарского края по участию                        в ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций».
[bookmark: sub_12]            8. Рекомендовать отделу  МВД России по Курганинскому району организовать согласование списков, указанных в пункте 4.2. настоящего постановления, в части подтверждения правильности указанных адресов                               и паспортных данных граждан в течение двух рабочих дней со дня получения.
[bookmark: sub_13]            9. Определить отдел по делам гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и экологии администрации муниципального образования Курганинский район уполномоченным органом по предоставлению                                        в вышестоящие органы исполнительной власти списков граждан Российской Федерации, пострадавших в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район.
[bookmark: sub_14]            10. Определить финансовое управление администрации муниципального образования Курганинский район уполномоченным органом по выплатам гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район.
[bookmark: sub_15][bookmark: sub_151]            11. Признать утратившими силу постановление администрации муниципального образования Курганинский район от 22 июня  2017 года                      № 544 «Об оказании мер социальной поддержки гражданам Российской                 Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации муниципального характера на территории муниципального образования Курганинский район».
[bookmark: sub_154]  12. Отделу информатизации администрации муниципального образования Курганинский район (Спесивцев) обеспечить размещение (опубликование) настоящего постановления на официальном сайте администрации муниципального образования Курганинский район                                          в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
  13. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить                            на заместителей главы муниципального образования Курганинский район                            С.В. Грицынина и заместителя главы муниципального образования Курганинский район, начальника финансового управления М.Н. Любакову.
            14. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.


Глава муниципального образования 
Курганинский район                                                                          А.Н. Ворушилин





























[bookmark: sub_1000]                                                                                     Приложение 1

                                                                                 УТВЕРЖДЕНО
постановлением администрации
муниципального образования
Курганинский район 
                                                                                 от_______________ № ________

[bookmark: _Hlk131147853]
ПОЛОЖЕНИЕ
о единовременных денежных выплатах гражданам 
Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район

I. Общие положения

1.1. Настоящее Положение определяет правила и условия назначения единовременных денежных выплат гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций муниципального (локального) характера на территории муниципального образования Курганинский район (далее - чрезвычайная ситуация):
1) единовременной материальной помощи в размере 10 000 (десяти тысяч) рублей на человека;
2) финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости (из расчета за частично утраченное имущество первой необходимости - 50 000 (пятидесяти тысяч) рублей на человека, за полностью утраченное имущество первой необходимости - 100 000 (ста тысяч) рублей на человека);
3) единовременного пособия:
членам семей (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на иждивении) граждан, погибших (умерших) в результате чрезвычайной ситуации, в размере 1 000 000 (одного миллиона) рублей на каждого погибшего (умершего) в равных долях каждому члену семьи (далее - единовременное пособие членам семьи погибшего (умершего);
гражданам, получившим в результате чрезвычайной ситуации вред здоровью, с учетом степени тяжести вреда здоровью из расчета степени тяжести вреда (тяжкий вред или средней тяжести вред - в размере 400 000 (четырёхсот тысяч) рублей на человека, легкий вред - 200 000 (двухсот тысяч) рублей на человека) (далее - единовременное пособие в связи с получением вреда здоровью).
1.2. Единовременные денежные выплаты гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации (далее - граждане, пострадавшие граждане), предусмотренные пунктом 1.1 настоящего Положения, осуществляются однократно.
1.3. Единовременные денежные выплаты гражданам, предусмотренные пунктом 1.1 настоящего Положения, производятся независимо от страховых выплат, осуществляемых страховщиками по заключенным договорам страхования.
1.4. В случае возникновения на территории муниципального образования Курганинский район чрезвычайных ситуаций федерального или межрегионального характера единовременные денежные выплаты, указанные в пункте 1.1 настоящего Положения, предоставляются за счет средств краевого бюджета источником финансового обеспечения которых являются средства федерального бюджета.
В случае возникновения на территории муниципального образования Курганинский район чрезвычайных ситуаций регионального характера единовременные денежные выплаты, указанные в пункте 1.1 настоящего Положения, предоставляются за счет средств краевого бюджета, в том числе источником финансового обеспечения которых являются средства федерального бюджета.
[bookmark: _Hlk130974715]В случае возникновения на территории муниципального образования Курганинский район чрезвычайных ситуаций межмуниципального характера единовременные денежные выплаты, указанные в пункте 1.1 настоящего Положения, предоставляются за счет средств краевого бюджета.
В случае возникновения на территории муниципального образования Курганинский район чрезвычайных ситуаций муниципального (локального) характера единовременные денежные выплаты, указанные в пункте 1.1 настоящего Положения, предоставляются за счет средств местного бюджета.

[bookmark: sub_1009]II. Назначение единовременных денежных выплат

[bookmark: sub_1010]2.1. Назначение пострадавшим гражданам единовременной материальной помощи осуществляется при одновременном выполнении следующих условий:
2.1.1. Установление факта проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации.
[bookmark: sub_201]Факт проживания граждан от 14 лет и старше в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, устанавливается решением комиссии на основании следующих критериев:
[bookmark: sub_211]а) гражданин зарегистрирован по месту жительства в жилом помещении, которое попало в зону чрезвычайной ситуации, при введении режима чрезвычайной ситуации для соответствующих органов управления и сил единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций;
[bookmark: sub_212]б) гражданин зарегистрирован по месту пребывания в жилом помещении, которое попало в зону чрезвычайной ситуации, при введении режима чрезвычайной ситуации для соответствующих органов управления и сил единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций;
[bookmark: sub_213]в) имеется договор аренды жилого помещения, которое попало в зону чрезвычайной ситуации;
[bookmark: sub_214]г) имеется договор социального найма жилого помещения, которое попало в зону чрезвычайной ситуации;
[bookmark: sub_215]д) имеются справки с места работы или учебы, справки медицинских организаций;
[bookmark: sub_216]е) имеются документы, подтверждающие оказание медицинских, образовательных, социальных услуг и услуг почтовой связи;
[bookmark: sub_217]ж) иные сведения, которые могут быть предоставлены гражданином в инициативном порядке, получение которых не потребует от заявителя обращения за получением государственных (муниципальных) услуг, услуг организаций.
[bookmark: sub_202] Исчерпывающие основания, необходимые для принятия решения комиссией об установлении факта проживания граждан от 14 лет и старше в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, определяются нормативным правовым актом муниципального образования на основании сведений, указанных в пункте 2.1.1 раздела II настоящего Положения.
[bookmark: sub_203] Факт проживания детей в возрасте до 14 лет в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, устанавливается решением комиссии, если установлен факт проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, хотя бы одного из родителей (усыновителей, опекунов), с которым проживает ребенок.
 2.1.2. Установление факта нарушения условий жизнедеятельности граждан в результате чрезвычайной ситуации.
Факт нарушения условий жизнедеятельности граждан в результате чрезвычайной ситуации определяется наличием либо отсутствием обстоятельств, которые возникли в результате чрезвычайной ситуации и при которых на определенной территории невозможно проживание людей в связи с гибелью или повреждением имущества, угрозой их жизни или здоровью.
Факт нарушения условий жизнедеятельности граждан в результате чрезвычайной ситуации устанавливается решением комиссии исходя из следующих критериев :
[bookmark: sub_311]а) невозможность проживания граждан в жилых помещениях;
[bookmark: sub_312]б) невозможность осуществления транспортного сообщения между территорией проживания граждан и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены;
[bookmark: sub_313]в) нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия граждан.
Факт нарушения условий жизнедеятельности при чрезвычайной ситуации устанавливается по состоянию хотя бы одного из показателей указанных критериев, характеризующему невозможность проживания граждан в жилых помещениях.
[bookmark: sub_302] Критерий невозможности проживания граждан в жилых помещениях оценивается по следующим показателям состояния жилого помещения, характеризующим возможность или невозможность проживания в нем:
[bookmark: sub_321]а) состояние здания (помещения);
[bookmark: sub_322]б) состояние теплоснабжения здания (помещения);
[bookmark: sub_323]в) состояние водоснабжения здания (помещения);
[bookmark: sub_324]г) состояние электроснабжения здания (помещения);
[bookmark: sub_325]д) возможность использования лифта.
Состояние здания (помещения) определяется визуально. Невозможность проживания гражданина в жилых помещениях констатируется, если в результате чрезвычайной ситуации поврежден или частично разрушен хотя бы один из следующих конструктивных элементов здания: фундамент, стены, перегородки, перекрытия, полы, крыша, окна и двери, отделочные работы, печное отопление, электроосвещение.
Состояние теплоснабжения здания (помещения) определяется инструментально. Невозможность проживания гражданина в жилых помещениях констатируется, если в результате чрезвычайной ситуации более суток прекращено теплоснабжение жилого здания (помещения), осуществляемое до чрезвычайной ситуации.
Состояние водоснабжения здания (помещения) определяется визуально. Невозможность проживания гражданина в жилых помещениях констатируется, если в результате чрезвычайной ситуации более суток прекращено водоснабжение жилого здания (помещения), осуществляемое до чрезвычайной ситуации.
Состояние электроснабжения здания (помещения) определяется инструментально. Невозможность проживания гражданина в жилых помещениях констатируется, если в результате чрезвычайной ситуации более суток прекращено электроснабжение жилого здания (помещения), осуществляемое до чрезвычайной ситуации.
Кроме того, факт нарушения условий жизнедеятельности граждан в результате чрезвычайной ситуации может устанавливаться решением комиссии исходя из критериев, утвержденных нормативным правовым актом муниципального образования, на основании географических особенностей территории.
[bookmark: sub_303]            Критерий невозможности осуществления транспортного сообщения между территорией проживания граждан и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены, оценивается путем :
[bookmark: sub_331]а) определения наличия и состава общественного транспорта в районе проживания гражданина;
[bookmark: sub_332]б) определения возможности функционирования общественного транспорта от ближайшего к гражданину остановочного пункта.
Невозможность осуществления транспортного сообщения констатируется при наличии абсолютной невозможности функционирования общественного транспорта между территорией проживания граждан и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены.
[bookmark: sub_304] Критерий нарушения санитарно-эпидемиологического благополучия граждан оценивается инструментально. Нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия гражданина констатируется, если в районе его проживания в результате чрезвычайной ситуации произошло загрязнение атмосферного воздуха, воды, почвы загрязняющими веществами, превышающее предельно допустимые концентрации.
2.1.3. Установление факта утраты имущества первой необходимости гражданами в результате чрезвычайной ситуации.
Под имуществом первой необходимости понимается минимальный набор непродовольственных товаров общесемейного пользования, необходимых для сохранения здоровья человека и обеспечения его жизнедеятельности, включающий в себя:
[bookmark: sub_411]а) предметы для хранения и приготовления пищи - холодильник, газовая плита (электроплита) и шкаф для посуды;
[bookmark: sub_412]б) предметы мебели для приема пищи - стол и стул (табуретка);
[bookmark: sub_413]в) предметы мебели для сна - кровать (диван);
[bookmark: sub_414]г) предметы средств информирования граждан - телевизор (радио);
[bookmark: sub_415]д) предметы средств водоснабжения и отопления (в случае отсутствия централизованного водоснабжения и отопления) - насос для подачи воды, водонагреватель и отопительный котел (переносная печь).
[bookmark: sub_402]           Факт утраты имущества первой необходимости устанавливается решением комиссии исходя из следующих критериев:
[bookmark: sub_421]а) частичная утрата имущества первой необходимости - приведение в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации части находящегося в жилом помещении, попавшем в зону чрезвычайной ситуации, имущества первой необходимости (не менее 3 предметов имущества первой необходимости) в состояние, непригодное для дальнейшего использования;
[bookmark: sub_422]б) полная утрата имущества первой необходимости - приведение в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации всего находящегося в жилом помещении, попавшем в зону чрезвычайной ситуации, имущества первой необходимости в состояние, непригодное для дальнейшего использования.
[bookmark: sub_403] При определении степени утраты имущества первой необходимости учитывается утрата предметов имущества первой необходимости каждой категории однократно.
[bookmark: sub_1013]          2.2. Установление фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, фактов нарушения условий их жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации и фактов утраты ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации осуществляется комиссиями, создаваемыми соответствующими органами местного самоуправления муниципального образования Курганинский район.
           2.3. Единовременные пособия членам семьи погибшего (умершего) назначаются в равных долях каждому члену семьи (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на иждивении) граждан, погибших (умерших) в результате чрезвычайной ситуации.
2.4. Единовременное пособие в связи с получением вреда здоровью предоставляется гражданам, получившим в результате чрезвычайной ситуации вред здоровью.

[bookmark: _Hlk131076300]III. Подготовка списков граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации

[bookmark: sub_501]3.1. Граждане, пострадавшие в результате чрезвычайной ситуации, подают на имя главы муниципального образования Курганинский район  заявление об оказании единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации (приложение  1 и 4), в случае подачи заявления представителем или законным представителем рекомендуемые формы приведены в приложениях  2 и 5.
В заявлении о назначении единовременных выплат указываются:
вид единовременной денежной выплаты;
фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего его личность, адрес места жительства;
реквизиты счета, открытого в кредитной организации, для получения единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости либо способ получения денежных средств через организации федеральной почтовой связи;
согласие на обработку персональных данных.
К заявлению о назначении единовременных выплат прилагаются оригиналы следующих документов:
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя;
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, а также документы, подтверждающие его полномочия (в случае подачи заявления представителем заявителя);
документ (документы) о рождении ребенка (детей), выданный (выданные) компетентным органом иностранного государства, и его (их) нотариально удостоверенный перевод на русский язык (при регистрации акта о рождении ребенка за пределами Российской Федерации).
После снятия копии с представленного оригинала документа,  оригинал возвращается гражданину, пострадавшему в результате чрезвычайной ситуации (представителю заявителя).
Гражданин, пострадавший в результате чрезвычайной ситуации, (представитель заявителя) вправе представить соответствующие копии документов, заверенные в установленном законодательством Российской Федерации порядке.
[bookmark: sub_502]3.2. Списки граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной помощи, формируются на основании заявлений граждан и заключений комиссий об установлении факта проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта нарушения условий жизнедеятельности заявителя в результате чрезвычайной ситуации (далее - заключение об установлении фактов проживания и нарушения условий жизнедеятельности).
Заключение об установлении фактов проживания и нарушения условий жизнедеятельности может быть подготовлено комиссией на одного или нескольких граждан, проживающих в одном жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации.
Заключение об установлении фактов проживания и нарушения условий жизнедеятельности подписывается всеми членами комиссии. Граждане, нуждающиеся в получении единовременной материальной помощи, ознакамливаются  с заключением.
Заключение об установлении фактов проживания и нарушения условий жизнедеятельности утверждается главой муниципального образования с расшифровкой подписи, проставлением даты и заверяется соответствующей печатью (приложение  3).
[bookmark: sub_503]3.3. Списки граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости, формируются на основании заявлений граждан и заключений комиссий об установлении факта проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта утраты заявителем имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации (далее - заключение об установлении фактов проживания и утраты имущества).
Заключение об установлении фактов проживания и утраты имущества составляется комиссией в целях определения утраты гражданами имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации в соответствии с критериями, указанными в пункте 2.1.3 настоящего Положения.
Заключение об установлении фактов проживания и утраты имущества может быть подготовлено комиссией на одного или нескольких граждан, проживающих в одном жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации.
Заключение об установлении фактов проживания и утраты имущества подписывается всеми членами комиссии. Граждане, нуждающиеся в получении финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости, ознакамливаются с заключением.
Заключение об установлении фактов проживания и утраты имущества утверждается главой муниципального образования с расшифровкой подписи, проставлением даты и заверяется соответствующей печатью (приложение 6).
[bookmark: sub_504]3.4. Глава муниципального образования подписывает списки граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной помощи, и списки граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости, в части установления факта проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, факта нарушения условий жизнедеятельности граждан и факта утраты ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации и направляет указанные списки вместе с заключениями комиссий в уполномоченный орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации.
IV. Подготовка списков граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) члена семьи (включая пособие на погребение погибшего (умершего) члена семьи), и списков граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью

[bookmark: sub_601]4.1. Члены семьи погибшего (умершего) гражданина подают на имя главы муниципального образования Курганинский район заявление о назначении выплаты единовременного пособия (приложение  7) , в случае подачи заявления представителем или законным представителем  (приложение  8).
В заявлении о назначении выплаты единовременного пособия указываются:
вид единовременного пособия;
фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего его личность, адрес места жительства;
реквизиты счета, открытого в кредитной организации, для получения выплаты либо способ получения денежных средств через организации федеральной почтовой связи;
согласие на обработку персональных данных;
реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или судебного акта, подтверждающих факт гибели (смерти) гражданина в результате чрезвычайной ситуации, и (или) постановления следователя (дознавателя, судьи) или судебного акта о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации.
В заявлении о назначении выплаты единовременного пособия членам семьи погибшего (умершего) также указываются:
фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), дата рождения;
фамилии, имена, отчества (при наличии) членов семьи гражданина, реквизиты документов, удостоверяющих их личность (при наличии), степень родства (свойства).
 К заявлению о назначении выплаты единовременного пособия прилагаются оригиналы следующих документов:
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя;
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, а также документы, подтверждающие его полномочия (в случае подачи заявления представителем заявителя);
документ (документы) о рождении ребенка (детей), выданный (выданные) компетентным органом иностранного государства, и его (их) нотариально удостоверенный перевод на русский язык (при регистрации акта о рождении ребенка за пределами Российской Федерации);
постановление следователя (дознавателя, судьи) или судебный акт, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в результате чрезвычайной ситуации, и (или) постановление следователя (дознавателя, судьи) или судебный акт о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации.
После снятия копии с представленного оригинала документа, оригинал возвращается гражданину, пострадавшему в результате чрезвычайной ситуации (представителю заявителя).
Гражданин, пострадавший в результате чрезвычайной ситуации, (представитель заявителя) вправе представить соответствующие копии документов, заверенные в установленном законодательством Российской Федерации порядке.
[bookmark: sub_602]4.2. Списки граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) члена семьи (включая пособие на погребение погибшего (умершего) члена семьи) (далее - списки на единовременное пособие в связи с гибелью (смертью), формируются на основании заявлений граждан и постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда, подтверждающих факт гибели (смерти) гражданина в результате чрезвычайной ситуации.
[bookmark: sub_603]4.3. Граждане, получившие вред здоровью, подают на имя главы муниципального образования Курганинский район заявление (приложение  9), в случае подачи заявления представителем или законным представителем (приложение  10).
[bookmark: sub_604]4.4. Списки граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью (далее - списки на единовременное пособие в связи с получением вреда здоровью), формируются на основании заявлений граждан, постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании граждан пострадавшими и получившими вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации и информации о степени тяжести вреда здоровью.
[bookmark: sub_605]4.5. Глава муниципального образования подписывает списки на единовременное пособие в связи с гибелью (смертью) и списки на единовременное пособие в связи с получением вреда здоровью и направляет их в уполномоченный орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации

[bookmark: sub_1033]V. Заключительные положения

           5.1. Заявление о назначении единовременных выплат подается на каждого гражданина, претендующего на получение единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, при этом в отношении несовершеннолетнего или недееспособного лица заявление подается его законным представителем или опекуном (попечителем).
5.2. Решение о назначении или об отказе в назначении выплаты единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости гражданам принимается  администраций муниципального образования Курганинский район в течение 10 рабочих дней со дня получения документов, указанных в пунктах 2.5, 2.6 настоящего Положения.
5.3. Основанием для отказа гражданам в назначении единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости является:
несоблюдение условий, указанных в разделе II настоящего Положения;
[bookmark: _Hlk131147628]отсутствие одного или нескольких документов (сведений), предусмотренных в разделе II настоящего Положения;
подача заявления о назначении единовременных выплат с нарушением срока, предусмотренного разделом II  настоящего Положения;
недостоверность представленных документов или содержащихся в заявлении о назначении единовременных выплат и (или) документах сведений;
назначение гражданину единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости по аналогичному основанию.
[bookmark: sub_1034]5.4. В случае принятия решения об отказе в назначении выплаты единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, единовременного пособия уведомление о принятом решении направляется гражданам с указанием причин отказа в течение пяти рабочих дней со дня принятия данного решения.
[bookmark: sub_1035]5.5. Контроль за выполнением управлениями социальной защиты населения требований настоящего Положения осуществляет министерство труда и социального развития Краснодарского края.
[bookmark: sub_1036]5.6. В случае несогласия с принятым управлением социальной защиты населения решением гражданин вправе обжаловать его в установленном законодательством Российской Федерации порядке.


Начальник отдела по делам ГО, ЧС 
и экологии администрации муниципального 
образования Курганинский район                                                             В.И. Гросс











                                            Приложение  1
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                      Курганинский район




                                                                                  
                                ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, ___________________________________________________________,
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные  документа, удостоверяющего                    
                                                   личность, адрес места жительства)
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением   условий
жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации: ______________________________
                                                                                                   (причина нарушения                       
                                                                                                                                     условий жизнедеятельности)
_______________________________________________________________________________,
                                                           (дата нарушения условий жизнедеятельности)
_______________________________________________________________________________.
   (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
     Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________

     Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: __________________________________
Расчетный счет: ________________________________
Наименование банка: ____________________________
БИК __________________________________________
ИНН __________________________________________ 
КПП __________________________________________
Номер банковской карты _________________________
"___"______________ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)
          В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г.  N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на  обработку (сбор, систематизацию,
накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в  том
числе передачу),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение)сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.

"___"______________ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)






[bookmark: _Hlk131149993]                                            Приложение  2
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                      Курганинский район



[bookmark: _Hlk131150025]                                                                                        Главе муниципального образования        
                                                                                        Курганинский район 
                                                                                        Ворушилину А.Н


                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу назначить мне, представителю и (или) законному   представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица,
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)

выплату единовременной материальной помощи в связи  с нарушением  условий
жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации: _____________________________________
                                                                                                     (причина нарушения условий
                                                                                                                           жизнедеятельности)
_______________________________________________________________________________________,
                                                                         (дата нарушения условий жизнедеятельности)
на моих несовершеннолетних детей:
1.______________________________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом  иностранного государства)
2. _____________________________________________________________________________________,
  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

иных лиц, представителем и (или)  законным   представителем   которых   я  являюсь:
1. _____________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,  удостоверяющего личность)
2. _____________________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
_______________________________________________________________________________________
   (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через  организации почтовой связи)

     Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________

     Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________________________________________________
Наименование банка: ____________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________________
ИНН __________________________________________________________________________________
КПП __________________________________________________________________________________
Номер банковской карты _________________________________________________________________

"___"__________ ____ г. _____________ ____________________________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)

     В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие на  обработку  (сбор,   систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение  (в   том числе передачу),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение)   сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.

"___"______________ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)






































                                            Приложение  3
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                      Курганинский район



[bookmark: _Hlk131151530]                                                                                        УТВЕРЖДАЮ
                                                                                        Глава  муниципального образования        
                                                                                        Курганинский район 
                                                                                        Ворушилину А.Н
                       
                                           
                                                                                        ________________________________
                                                                                                                                   (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                        "___"_____________ 20__ г.
                                                                                                              М.П.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об установлении факта проживания в жилом помещении,
находящемся в зоне чрезвычайной ситуации,
и факта нарушения условий жизнедеятельности заявителя
в результате чрезвычайной ситуации

   ______________________________________________________________________________
   (реквизиты нормативного правового акта  об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной)
 Комиссия, действующая на основании _____________________, в составе:

Председатель комиссии: __________________________________________________________
Члены комиссии: ________________________________________________________________
                ________________________________________________________________________
                ________________________________________________________________________
провела __________________________ обследование условий жизнедеятельности заявителя:
                          (дата)
Ф.И.О. заявителя: _______________________________________________________________
Адрес места жительства: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Факт проживания в жилом помещении ______________________________________________
                                                                                            (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании _____________________________________________.
   (нужное подчеркнуть)                                                               (указать, если факт проживания установлен)

Дата начала нарушения условий жизнедеятельности: __________________________________
             
 Характер нарушения условий жизнедеятельности:

	Критерии нарушения условий жизнедеятельности
	Показатели критериев нарушения условий жизнедеятельности
	Состояние

	Невозможность проживания заявителя в жилом помещении:
	1) здание (жилое помещение):
	

	
	фундамент
	Поврежден (частично разрушен)/ не поврежден (частично не разрушен)

	
	стены
	Повреждены (частично разрушены)/ не повреждены (частично не разрушены)

	
	перегородки
	Повреждены (частично разрушены)/ не повреждены (частично не разрушены)

	
	перекрытия
	Повреждены (частично разрушены)/ не повреждены (частично не разрушены)

	
	полы
	Повреждены (частично разрушены)/ не повреждены (частично не разрушены)

	
	крыша
	Повреждена (частично разрушена)/ не повреждена (частично не разрушена)

	
	окна и двери
	Повреждены (частично разрушены)/ не повреждены (частично не разрушены)

	
	отделочные работы
	Повреждены (частично разрушены)/ не повреждены (частично не разрушены)

	
	печное отопление
	Повреждено (частично разрушено)/ не повреждено (частично не разрушено)

	
	электроосвещение
	Повреждено (частично разрушено)/ не повреждено (частично не разрушено)

	
	прочие
	Повреждены (частично разрушены)/ не повреждены (частично не разрушены)

	
	2) теплоснабжение здания (жилого помещения)
	Нарушено/не нарушено

	
	3) водоснабжение здания (жилого помещения)
	Нарушено/не нарушено

	
	4) электроснабжение здания (жилого помещения)
	Нарушено/не нарушено

	
	5) возможность использования лифта
	Возможно/невозможно

	Невозможность осуществления транспортного сообщения между территорией проживания заявителя и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены:
	1) наличие и состав общественного транспорта в районе проживания заявителя
	Доступно/недоступно

	
	2) функционирование общественного транспорта от ближайшего к заявителю остановочного пункта
	Возможно/невозможно

	Нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия заявителя
	
	Нарушено/не нарушено



     Факт нарушения условий жизнедеятельности при  чрезвычайной  ситуации устанавливается по состоянию хотя бы  одного  из  показателей   указанных критериев, характеризующему невозможность проживания заявителя   в  жилом  помещении.

     Факт нарушения условий жизнедеятельности ______________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                                       (нужное подчеркнуть)

Председатель комиссии:
_________________________________________________________________________
                 (должность, подпись, фамилия, инициалы)
Члены комиссии:
_________________________________________________________________________
                 (должность, подпись, фамилия, инициалы)
_________________________________________________________________________
                 (должность, подпись, фамилия, инициалы)
_________________________________________________________________________
                 (должность, подпись, фамилия, инициалы)

С заключением комиссии ознакомлен:
заявитель _______________________________________________________________
                            (подпись, фамилия, инициалы)





















                                            Приложение  4
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                      Курганинский район

                                                                                        Главе муниципального образования        
                                                                                        Курганинский район 
                                                                                        Ворушилину А.Н
                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу назначить мне, _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,     удостоверяющего личность, адрес места жительства)

выплату   финансовой   помощи   в   связи   с   утратой  имущества первой
необходимости: _________________________________________________________________
                                                                                           (причина утраты)
_______________________________________________________________________________,
                                                                   (дата утраты)
________________________________________________________________________________
   (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через          организации почтовой связи)

     Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________

     Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________

"___"______________ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)

     В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие на  обработку  (сбор,   систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение  (в   том числе передачу),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение)   сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.

"___"__________ ____ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)

     
                                           Приложение  5
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район 

[bookmark: _Hlk131152160]
                                         Главе муниципального образования        
                                                                                        Курганинский район 
                                                                                        Ворушилину А.Н


                                ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу назначить мне, представителю и (или) законному   представителю
несовершеннолетнего или недееспособного лица, _____________________________________
_______________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа,  подтверждающего полномочия представителя)

выплату  финансовой  помощи  в  связи  с   утратой       имущества первой
необходимости: __________________________________________________________________
                                                                                              (причина утраты)
_______________________________________________________________________________,
                                                                           (дата утраты)
на моих несовершеннолетних детей:
1. ________________________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом  иностранного государства)
2. _____________________________________________________________________________,
  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или  реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

иных лиц, представителем  и  (или)  законным  представителем    которых я
являюсь:
1. ______________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
2. _____________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
________________________________________________________________________________
   (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

     Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________

     Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________

"___"______________ г. _____________ _____________________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)

     В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие на обработку  (сбор,   систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение  (в   том
числе передачу),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение)   сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.

"___"______________ г. _____________ _____________________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)



































                                           Приложение  6
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район 



                                                                                        УТВЕРЖДАЮ
                                                                                        Глава  муниципального образования        
                                                                                        Курганинский район 
                                                                                        Ворушилину А.Н
                       
                                           
                                                                                        ________________________________
                                                                                                                                   (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                        "___"_____________ 20__ г.
                                                                                                              М.П.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об установлении факта проживания в жилом помещении,
находящемся в зоне чрезвычайной ситуации,
и факта утраты заявителем имущества первой необходимости
в результате чрезвычайной ситуации

________________________________________________________________________________
   (реквизиты нормативного правового акта  об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной)

Комиссия, действующая на основании _____________________________________, в составе:

Председатель комиссии: __________________________________________________________

Члены комиссии: ________________________________________________________________
                ________________________________________________________________________
                ________________________________________________________________________
провела _________ обследование утраченного имущества первой необходимости
                     (дата)

Адрес места жительства: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. заявителя: ________________________________________________________________
Факт проживания в жилом помещении ______________________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. заявителя)
установлен/не установлен на основании _____________________________________________.
  (нужное подчеркнуть)                                                                                (указать, если факт проживания установлен)


            Список утраченного имущества первой необходимости

	Список имущества первой необходимости
	Утрачено
(ДА или НЕТ)
	Примечание
	

	Предметы для хранения и приготовления пищи:
	
	
	

	холодильник
	
	
	

	газовая плита (электроплита)
	
	
	

	шкаф для посуды
	
	
	

	Предметы мебели для приема пищи:
	
	
	

	стол
	
	
	

	стул (табуретка)
	
	
	

	Предметы мебели для сна:
	
	
	

	кровать (диван)
	
	
	

	Предметы средств информирования граждан:
	
	
	

	телевизор (радио)
	
	
	

	Предметы средств водоснабжения и отопления (заполняется в случае отсутствия централизованного водоснабжения и отопления):
	
	
	

	насос для подачи воды
	
	
	

	водонагреватель
	
	
	

	котел отопительный (переносная печь)
	
	
	



     Факт утраты имущества первой необходимости ____________________________________
                                                                                                                                                            (Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                                     (нужное подчеркнуть)

Председатель комиссии:
_________________________________________________________________________
                 (должность, подпись, фамилия, инициалы)
Члены комиссии:
_________________________________________________________________________
                 (должность, подпись, фамилия, инициалы)
_________________________________________________________________________
                 (должность, подпись, фамилия, инициалы)
_________________________________________________________________________
                 (должность, подпись, фамилия, инициалы)

С заключением комиссии ознакомлен:
заявитель _______________________________________________________________
                            (подпись, фамилия, инициалы)











                                            Приложение  7
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район 



                                         Главе муниципального образования        
                                                                                        Курганинский район 
                                                                                        Ворушилину А.Н



                                ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу назначить мне, _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,  удостоверяющего личность, адрес места жительства)

выплату единовременного пособия как члену семьи ___________________________________
                                                                                                                         (указать одно из: супруг (супруга)  ребенок, родитель,                
                                                                                                                         лицо, находившееся на иждивении)
_______________________________________________________________________________
(супругу (супруге) указать фамилию до заключения брака, реквизиты записи о заключении брака (номер, дату записи и орган ЗАГС, где составлена  запись) (при наличии) погибшего (умершего) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), дата  рождения, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в  результате чрезвычайной ситуации)

в результате чрезвычайной ситуации на территории __________________________________,
                                                                                                            (наименование поселения)
через __________________________________________________________________________.
      (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через  организации почтовой связи)

     Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________

     Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________

"___"__________ ____ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)

     В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие на  обработку  (сбор,   систематизацию ,накопление, хранение, уточнение, использование, распространение  (в   том
числе передачу),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение)   сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.

"___"______________ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)























































                                            Приложение  8
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район 



                                         Главе муниципального образования        
                                                                                        Курганинский район 
                                                                                        Ворушилину А.Н




ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу назначить мне, представителю и (или) законному   представителю
несовершеннолетнего или недееспособного лица, _____________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)

выплату единовременного пособия члену(-ам) семьи __________________________________
                                                                                               (указать одно из: супруг (супруга),
                                                                                                                                 ребенок, родитель, лицо,
                                                                                                                                находившееся на иждивении)

погибшего (умершего) ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), дата  рождения, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или  определения суда, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в результате чрезвычайной ситуации)

в результате чрезвычайной ситуации на территории ________________________________,
                                                                                                                      (наименование субъекта  Российской Федерации)

моим несовершеннолетним детям:
1. ______________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом  иностранного государства)
2 ._____________________________________________________________________,
  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или  реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом  иностранного государства)


иным лицам, представителем  и (или)  законным  представителем  которых  я
являюсь:
1. ______________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
2. _____________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)

________________________________________________________________________.
   (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

     Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________

     Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________

"___"__________ ____ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)

     В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие на  обработку  (сбор,   систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение  (в   том
числе передачу),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение)   сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.

"___"______________ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)































                                            Приложение  9
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район 

                                         Главе муниципального образования        
                                                                                        Курганинский район 
                                                                                        Ворушилину А.Н

                                ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу назначить мне, ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства)
выплату единовременного пособия в связи с получением мною вреда  здоровью
в результате чрезвычайной ситуации на территории: ______________________,
                                                                                                                                   (наименование субъекта
                                                                                                                                     Российской Федерации)
________________________________________________________________________,
(реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
_________________________________________________________________________
   (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через
                       организации почтовой связи)

     Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________

     Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________

"___"__________ ____ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)

     В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие на  обработку  (сбор,   систематизацию ,накопление, хранение, уточнение, использование, распространение  (в   том числе передачу),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение)   сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.

"___"______________ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)

                                             Приложение  10
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район 



                                         Главе муниципального образования        
                                                                                        Курганинский район 
                                                                                        Ворушилину А.Н


ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу назначить мне, представителю и (или) законному   представителю
несовершеннолетнего или недееспособного лица, _____________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа,  подтверждающего полномочия представителя)

выплату единовременного пособия в связи  с получением  вреда  здоровью  в
результате чрезвычайной ситуации на территории: ___________________________________,
                                                                                          (наименование субъекта
                                                                                                                        Российской Федерации)

моими несовершеннолетними детьми:
1. ______________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина
    пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
2. _____________________________________________________________________,
  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или  реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом   иностранного государства, реквизиты постановления следователя  (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина  пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)

иными лицами, представителем и (или) законным представителем  которых   я
являюсь:
1. ______________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, реквизиты постановления следователя  (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина  пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
2. _____________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, реквизиты постановления следователя  (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)

_________________________________________________________________________
   (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

     Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________

     Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________

"___"__________ ____ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)

     В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие на  обработку  (сбор,   систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение  (в   том
числе передачу),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение)   сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено,что данное согласие может быть отозвано мною.

"___"______________ г. _____________ ___________________________________
       (дата)             (подпись)           (фамилия, инициалы)
























                                            
[bookmark: _Hlk131156077]                                              Приложение  11
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район 



                                                                             УТВЕРЖДАЮ
                                                                              Глава
                                                                              муниципального образования
                                                                              Курганинский район 
                                                                              Ворушилин А.Н.
                                                                              ____________________________
                                                                              "_____"_____20____г.

Список
граждан Российской Федерации, пострадавших в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования город Новороссийск, имеющих право на получение единовременной материальной помощи

	N
п/п
	Фамилия, имя и отчество гражданина
	Номер семьи
	Адрес места проживания (регистрации)
	Документ, удостоверяющий личность
	Необходимые бюджетные ассигнования (тыс. рублей)

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	




Глава поселения                                                    __________________/__________________                                      
                                                                                                                    подпись  / М.П                           Ф.И.О.

Начальник ОМВД
России по Курганинскому району                      __________________/__________________                                      
                                                                                                                    подпись  / М.П                           Ф.И.О.
                    




                                             Приложение  12
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район 



                                                                             УТВЕРЖДАЮ
                                                                              Глава
                                                                              муниципального образования
                                                                              Курганинский район 
                                                                              Ворушилин А.Н.
                                                                              ____________________________
                                                                              "_____"_____20____г.

Список
граждан Российской Федерации, пострадавших в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования город Новороссийск, имеющих право на получение единовременной финансовой помощи в связи с полной утратой ими имущества первой необходимости

	N
п/п
	Фамилия, имя и отчество гражданина
	Номер семьи
	Адрес места проживания (регистрации)
	Документ, удостоверяющий личность
	Необходимые бюджетные ассигнования (тыс. рублей)

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	





Глава поселения                                                    __________________/__________________                                      
                                                                                                                    подпись  / М.П                           Ф.И.О.

Начальник ОМВД
России по Курганинскому району                      __________________/__________________                                      
                                                                                                                    подпись  / М.П                           Ф.И.О.




                                             Приложение  13
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район 



                                                                             УТВЕРЖДАЮ
                                                                              Глава
                                                                              муниципального образования
                                                                              Курганинский район 
                                                                              Ворушилин А.Н.
                                                                              ____________________________
                                                                              "_____"_____20____г.



Список
граждан Российской Федерации, пострадавших в результате чрезвычайной ситуации муниципального (локального) характера на территории муниципального образования город Новороссийск, имеющих право на получение единовременной финансовой помощи в связи с частичной утратой ими имущества первой необходимости

	N
п/п
	Фамилия, имя и отчество гражданина
	Номер семьи
	Адрес места проживания (регистрации)
	Документ, удостоверяющий личность
	Необходимые бюджетные ассигнования (тыс. рублей)

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _Hlk131161327]Глава поселения                                                    __________________/__________________                                      
                                                                                                                    подпись  / М.П                           Ф.И.О.

Начальник ОМВД
России по Курганинскому району                      __________________/__________________                                      
                                                                                                                    подпись  / М.П                           Ф.И.О.

[bookmark: _Hlk131161686]                                             Приложение  14
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район                                                                          

[bookmark: sub_1700]
Согласовано:                                   Согласовано:                                Утверждаю:
Главный врач ГБУЗ МЗ                 Начальник ОМВД по                   Глава муниципального
КК «Курганинская ЦРБ»               Курганинскому району                образования Курганинский                                        
                                                                                                                  район 

_________(____________)              _________(__________)                   _________(_________)
(подпись)   (фамилия,  инициалы)                         (подпись)  (фамилия, инициалы)                  (подпись)(фамилия ,инициалы)
             
"____"_________20___г.                 "____"_________20___г. "             ____"_________20___г.
                        М.П.                                                                     М.П.                                                                    М.П.
Список
граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с
получением вреда здоровью в результате
________________________________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации, террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными действиями)
	N
п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту
	Документ, удостоверяющий личность
	Степень тяжести вреда здоровью, дата и номер медицинского (судебно-медицинского)
	Сумма пособия (тыс. руб)

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем и когда выдан
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	



[bookmark: _Hlk131161438]Глава поселения                                                    __________________/__________________                                      
                                                                                                                    подпись  / М.П                           Ф.И.О.
Руководитель бюро 
судебно-медицинской
экспертизы по 
Курганинскому району                                          ______________/__________________                              
                                                                                                                     подпись  / М.П                           Ф.И.О.
                                             Приложение  15
                                                                           к Положению о единовременных      
                                                                        денежных выплатах гражданам 
                                                           Российской Федерации, 
                                                                 пострадавшим в результате           
                                                           чрезвычайной ситуации             
                                                                      муниципального (локального)  
                                                             характера на территории          
                                                                     муниципального образования       
                                                                              Курганинский район                                                                          


Согласовано:                                   Согласовано:                                Утверждаю:
Главный врач ГБУЗ МЗ                 Начальник ОМВД по                   Глава муниципального
КК «Курганинская ЦРБ»               Курганинскому району                образования Курганинский                                        
                                                                                                                  район 

_________(____________)              _________(__________)                   _________(_________)
(подпись)   (фамилия,  инициалы)                         (подпись)  (фамилия, инициалы)                  (подпись)(фамилия ,инициалы)
             
"____"_________20___г.                 "____"_________20___г. "             ____"_________20___г.
                        М.П.                                                                     М.П.                                                                    М.П.
Список
граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) члена семьи в результате
____________________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации, террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными действиями)
	N
п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту
	Документ удостоверяющий
	Сумма пособия членам семьи погибшего
	Сумма пособия семье погибшего (умершего) на
	Свидетельство о смерти погибшего (умершего) (дата и номер судебно-

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем и когда выдан
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	





Глава поселения                                                    __________________/__________________                                      
                                                                                                                    подпись  / М.П                           Ф.И.О.
Руководитель бюро 
судебно-медицинской
экспертизы по 
Курганинскому району                                          ______________/__________________                              
                                                                                                                     подпись  / М.П                           Ф.И.О.
                                                                     Приложение 2
                                                                     УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации                        муниципального образования  Курганинский район
от ______________№ _________
Состав
комиссии по оказанию единовременной материальной                                      помощи и единовременной финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременного                        пособия в связи с получением вреда здоровью (гибели)                               гражданам Российской Федерации, пострадавшим                                                           в результате чрезвычайной ситуации муниципального                             (локального) характера на территории муниципального                          образования Курганинский район

	Первый заместитель главы муниципального образования Курганинский  район,  председатель комиссии;

заместитель главы муниципального образования Курганинский  район,  заместитель председателя комиссии;

главный специалист отдела по делам ГО, ЧС и экологии  администрации муниципального  образования  Курганинский  район, секретарь комиссии.

                                                       Члены комиссии:

заместитель главы муниципального образования Курганинский  район, начальник  финансового управления;


	начальник отдела по делам ГО, ЧС и экологии  администрации муниципального образования Курганинский район;


	начальник отдела жилищно-коммунального хозяйства, транспорта и    связи администрации  муниципального    образования      Курганинский    район;

	
	

	начальник управления архитектуры и градостроительства администрации муниципального образования Курганинский район.




Начальник отдела по делам
ГО, ЧС и экологии администрации 
муниципального образования 
Курганинский район                                                                                   В.И. Гросс                                                                
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