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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА НЕФТЕЮГАНСКА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
27.02.2023







№ 13-нп
г.Нефтеюганск
Об утверждении Порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки 
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ                    «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом города Нефтеюганска, решением Думы города Нефтеюганска от 15.02.2023 № 290-VII «О дополнительной мере социальной поддержки за счет средств бюджета города Нефтеюганска», в целях оказания  дополнительной меры социальной поддержки администрация города Нефтеюганска постановляет: 
1.Утвердить Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки согласно приложению к постановлению.
2.Признать утратившим силу постановление администрации города Нефтеюганска 03.08.2022 от № 99-нп «Об утверждении Порядка предоставления в 2022 году дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты за счет средств местного бюджета одному из членов семьи (супруге (супругу), детям, родителям), проживающему в городе Нефтеюганске, военнослужащего Вооруженных сил Российской Федерации, погибшего в ходе специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины». 
3.Обнародовать (опубликовать) постановление в газете «Здравствуйте, нефтеюганцы!».
4.Департаменту по делам администрации города (Журавлев В.Ю.) разместить постановление на официальном сайте органов местного самоуправления города Нефтеюганска.
5.Постановление вступает в силу после его официального опубликования и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.01.2023.
Глава города Нефтеюганска





                   Э.Х.Бугай
Приложение 

к постановлению 

администрации города

от 27.02.2023 № 13-нп
Порядок 
предоставления дополнительной меры социальной поддержки 
(далее – Порядок)
1.Настоящий Порядок регламентирует процедуру предоставления                                   дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты (далее соответственно – мера социальной поддержки, единовременная выплата) одному из членов семьи, проживающему в городе Нефтеюганске, военнослужащих Вооруженных сил Российской Федерации, граждан, являющихся военнослужащими и сотрудниками федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудниками органов внутренних дел Российской Федерации, граждан, изъявивших добровольное желание принять участие в специальной военной операции, граждан военных объединений и организаций, принимающих участие и задействованных в проведении специальной военной операции, граждан, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации, принимавших участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской и Запорожской областей Российской Федерации и Украины, в случае гибели (смерти) указанных граждан в ходе ее проведения (далее - специальная военная операция, участник специальной военной операции).
2.К членам семьи участника специальной военной операции относятся: родители (не лишенные родительских прав); супруга (супруг), состоящая (состоящий) в зарегистрированном браке на день гибели (смерти) участника специальной военной операции; дети (далее - члены семьи участника специальной военной операции). 
3.Уполномоченным органом по организации предоставления меры социальной поддержки (прием и рассмотрение заявления о предоставлении меры социальной поддержки и прилагаемых к нему документов, разработка проекта распоряжения администрации города Нефтеюганска о предоставлении меры социальной поддержки или об отказе в предоставлении, перечисление единовременной выплаты на указанный заявителем в заявлении банковский счет) является департамент по делам администрации города Нефтеюганска (далее – ДДА).

4.Мера социальной поддержки предоставляется в виде единовременной выплаты в размере 250 000 (двести пятьдесят тысяч) рублей одному из членов семьи участника специальной военной операции, гражданину Российской Федерации, зарегистрированному по месту жительства на территории города Нефтеюганска не позднее даты гибели (смерти) участника специальной военной операции (далее - заявитель). 
5.Мера социальной поддержки предоставляется за счёт средств местного бюджета в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных в бюджетной росписи администрации города Нефтеюганска.

6.В целях получения единовременной выплаты заявитель обращается в администрацию города Нефтеюганска с заявлением о предоставлении меры социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты по форме согласно приложению к настоящему Порядку (далее - заявление) в срок до 10 декабря текущего года.
В заявлении заявитель указывает сведения о степени родства с участником специальной военной операции.

7.К заявлению для получения единовременной выплаты прилагаются следующие документы:

1)паспорт гражданина Российской Федерации;

2)документ о регистрации по месту жительства заявителя, подтверждающий факт проживания на территории города Нефтеюганска;

3)документы, подтверждающие правовые основания отнесения заявителя к членам семьи погибшего участника специальной военной операции в соответствии с пунктом 2 настоящего Порядка;

4)свидетельство о смерти участника специальной военной операции;

5)документ, подтверждающий факт гибели (смерти) участника специальной военной операции в ходе специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской и Запорожской областей Российской Федерации и Украины (предоставляется заявителем в случае отсутствия документа, указанного в подпункте 6 пункта 7 настоящего Порядка); 

6)справка о смерти, выданная по форме № 11 в соответствии с Федеральным законом от 12.01.1996 № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле» (предоставляется заявителем в случае отсутствия документа, указанного в подпункте 5 пункта 7 настоящего Порядка);

7)реквизиты банковского счёта.

8.В целях получения выплаты от имени заявителя может обратиться его представитель, который дополнительно представляет:

1)документ, удостоверяющий личность;

2)документ, удостоверяющий полномочия представителя (подлинник или копию доверенности, заверенную в установленном законодательством порядке).

9.При личном предоставлении заявителем либо его представителем документов в соответствии с пунктом 7 настоящего Порядка ДДА изготавливает копии представленных документов и заверяет их, оригиналы документов незамедлительно возвращаются заявителю либо его представителю.
В случае направления заявителем заявления о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки почтой прилагаются копии документов, заверенные в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

10.Заявление регистрируется в администрации города Нефтеюганска в день его представления заявителем либо его представителем с указанием номера и даты регистрации. 
11.Решение о предоставлении (отказе в предоставлении) меры социальной поддержки принимается в форме распоряжения администрации города Нефтеюганска на основании поступивших и рассмотренных ДДА заявления и документов, указанных в пункте 7 настоящего Порядка, в срок не позднее 10 рабочих дней со дня регистрации заявления и прилагаемых к нему документов.
12.Перечисление денежных средств производится отделом учета и отчетности ДДА в течение 10 рабочих дней со дня принятия распоряжения администрации города Нефтеюганска «О предоставлении дополнительной меры социальной поддержки» на реквизиты банковского счёта, предоставленные заявителем либо его представителем.
13.Основаниями для принятия решения об отказе в предоставлении единовременной выплаты являются:

1)отсутствие у заявителя права на получение выплаты;

2)непредставление или представление не в полном объеме документов, указанных в пункте 7 настоящего Порядка;

3)выплата, произведена одному из членов семьи, обратившемуся ранее в администрацию города Нефтеюганска.
14.Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.
15.В случае принятия решения об отказе в предоставлении меры социальной поддержки по основаниям, указанным в пункте 13 настоящего Порядка, ДДА направляет заявителю копию распоряжения администрации города Нефтеюганска об отказе в предоставлении меры социальной поддержки в срок не позднее 10 рабочих дней со дня принятия такого решения.
Решение направляется на указанный в заявлении о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки заявителем адрес.

Решение об отказе в предоставлении выплаты может быть обжаловано заявителем в установленном законодательством порядке.

Приложение 
к Порядку предоставления 
дополнительной меры 
социальной поддержки 
Главе города Нефтеюганска

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя),

_____________________________________

(проживающего по адресу)

_____________________________________

___________________________________________

(контактный телефон)

___________________________________________

(почтовый адрес)

___________________________________________

(адрес электронной почты)

заявление

о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки.

Прошу предоставить мне__________________________________________
____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
(указать степень родства с участником специальной военной операции, Ф.И.О. (полностью) участника специальной военной операции), погибшего в ходе специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской и Запорожской областей Российской Федерации и Украины), на основании решения Думы города Нефтеюганска от 15.02.2023 № 290-VII «О дополнительной мере социальной поддержки за счет средств бюджета города Нефтеюганска» дополнительную меру социальной поддержки в виде единовременной выплаты в размере 250 000 (двести пятьдесят тысяч) рублей и перечислить причитающиеся денежные средства по следующим реквизитам:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(наименование кредитной организации и номер банковского счёта, открытого в кредитной организации).

Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.

     Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на предоставление меры социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты членам семьи военнослужащих Вооруженных сил Российской Федерации, граждан, являющихся военнослужащими и сотрудниками федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудниками органов внутренних дел Российской Федерации, граждан, изъявивших добровольное желание принять участие в специальной военной операции, граждан военных объединений и организаций, принимающих участие и задействованных в проведении специальной военной операции, граждан, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации, принимавших участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской и Запорожской областей Российской Федерации и Украины, в случае гибели (смерти) указанных граждан в ходе ее проведения, предупрежден(-а).

К заявлению прилагаю:

1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

4. _______________________________________________________________

5. _______________________________________________________________

6. _______________________________________________________________

7. _______________________________________________________________

Я согласен(на) на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», гарантирую достоверность предоставленных сведений и документов.

«___» ___________ 20__ г. _________________     __________________________

                                                                    (подпись)                                    (Ф.И.О.)                      
