РОССИЙСКАЯ   ФЕДЕРАЦИЯ

БЕЛГОРОДСКАЯ   ОБЛАСТЬ
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МУНИЦИПАЛЬНЫЙ  СОВЕТ  МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА «КРАСНОЯРУЖСКИЙ  РАЙОН»

РЕШЕНИЕ

 « 30 »   января  2025 года                                                                            № 126
О внесении изменений в решение Муниципального совета 

Краснояружского района от 9 декабря 2024 года № 101
«Об установлении единовременной денежной выплаты военнослужащим, проходящим военную службу по призыву в Вооруженных силах Российской Федерации»
В соответствии с частью 5 статьи 20 Федерального закона от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»  в целях материального стимулирования граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства, принимающих участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей,

Муниципальный совет Краснояружского района 

решил:

1. Внести следующие изменения в Порядок предоставления единовременной денежной выплаты военнослужащим, проходящим военную службу по призыву в Вооруженных силах Российской Федерации», утвержденный решением Муниципального совета Краснояружского района от 9 декабря 2024 года № 101 «Об установлении единовременной денежной выплаты военнослужащим, проходящим военную службу по призыву в Вооруженных силах Российской Федерации»:
пункт 7.1 Порядка изложить в следующей редакции: 
«Обратиться за выплатой вправе лично граждане, указанные в пункте 1 Порядка, или супруга (супруг), или один из их родственников: мать, отец, совершеннолетний ребенок, бабушка, дедушка, полнородные (неполнородные) брат, сестра.

Заявление и прилагаемые к нему документы могут предоставляться в МУ «Управление социальной защиты населения администрации Краснояружского района» посредством личного обращения заявителя либо посредством почтовой связи способом, позволяющим подтвердить факт и дату его отправления. 

В случае подачи заявления о назначении выплаты родственником военнослужащего, зачисление выплаты производится на расчетный счет военнослужащего, открытый в кредитной организации на территории Российской Федерации.

Граждане, указанные в подпункте 7.1. пункта 7 Порядка, представляют в МУ «Управление социальной защиты населения администрации Краснояружского района» следующие документы:

- заявление (приложение № 1 к Порядку);

- документ, удостоверяющий личность гражданина, принимающего (принимавшего) участие в специальной военной операции;

- документ, удостоверяющий личность заявителя, в случае если за назначением выплаты обращается родственник гражданина, принимающего (принимавшего) участие в специальной военной операции;

- документ, подтверждающий полномочия заявителя (решение суда об установлении опеки; доверенность, выданную в установленном законодательством порядке; свидетельство о заключении брака; свидетельство о рождении; свидетельство о перемене имени);
- документ, подтверждающий регистрацию участника специальной военной операции по месту жительства или по месту пребывания на территории Краснояружского района;

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования либо документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета участника специальной военной операции;

- документ, содержащий реквизиты счета, открытого в кредитной организации на имя участника специальной военной операции (договор банковского вклада (счета) справка кредитной организации о реквизитах счета; другие документы, содержащие сведения о реквизитах счета;
- документы, подтверждающие заключение первого контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации в период с 7 октября по 31 декабря 2024 года на территории муниципального района «Краснояружский район» Белгородской области сроком на один год и более, либо последующий контракт о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации после исключения из списков личного состава воинской части, снятия со всех видов обеспечения, в период с 7 октября по 31 декабря 2024 года на территории муниципального района «Краснояружский район» Белгородской области:

а) справку военного комиссариата;

б) выписку из приказа командира воинской части; выписку из приказа начальника пункта отбора на военную службу по контракту (2 разряда) в городе Белгороде;
в) копию контракта;
- справка, подтверждающая участие в специальной военной операции.
В случае отсутствия документов, предусмотренных 12 абзацем настоящего подпункта, МУ «Управление социальной защиты населения администрации Краснояружского района» запрашивает данные сведения в рамках межведомственного взаимодействия в компетентных органах Министерства обороны Российской Федерации».

- Приложение №1 к Порядку изложить в новой редакции (прилагается).
2. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на постоянную комиссию по вопросам бюджета, финансов, налоговой политики и муниципальной собственности (Лапкин Ю.В.).

3. Настоящее решение вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 7 октября 2024 года.
	Председатель Муниципального
совета Краснояружского района
	И. Болгов 


	
	                                                        Приложение №1 

                                                           к Порядку 
                                                               Форма

В МУ «Управление социальной защиты населения администрации Краснояружского района»

___________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя,

___________________________________________

дата рождения, СНИЛС при наличии)

__________________________________________,

паспорт серия __________N _________________

выдан _____________________________________

___________________________________________

(орган, выдавший паспорт)

______________________ "___" _____________,

(дата выдачи)

проживающий по адресу: ____________________

___________________________________________

__________________________________________,

(адрес места жительства с указанием индекса)

телефон ___________________________________

__________________________________________




(фамилия, имя, отчество военнослужащего, заключившего  первый контракт о прохождении 

военной службы в Вооруженные Силы Российской Федерации, в период  с 07 октября по

                                   31декабря 2024 года на территории муниципального района «Краснояружский район» Белгородской области сроком на один год и более, либо последующий контракт о прохождении

 военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации после исключения 

из списков личного состава воинской части, снятия со всех видов обеспечения, в период 

с 7 октября по 31 декабря 2024 года на территории муниципального района 

«Краснояружский район» Белгородской области)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной денежной выплаты военнослужащим, проходящим военную службу по контракту в Вооруженных Силах
Российской Федерации
Гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам  и лицам без гражданства, принимающим участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей (далее – военнослужащие) и заключившим первый контракт о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации в период с 7 октября по 31 декабря 2024 года на территории  муниципального района «Краснояружский район» Белгородской области  сроком на один год и более, либо последующий контракт о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации после исключения из списков личного состава воинской части, снятия со всех видов обеспечения, в период с 7 октября по 31 декабря 2024 года на территории муниципального района «Краснояружский район» Белгородской области.
Прошу предоставить мне единовременную денежную выплату в размере _________________________________________ рублей и перечислить:
                   (цифрами и прописью)

- на лицевой счет Ф.И.О. участника специальной военной операции, открытый в кредитной организации_________________________________________________

______________________________________________________________________,

(указать наименование кредитной организации)

______________________________________________________________________

Уведомлен(-а), что единовременная денежная выплата, излишне  выплаченная по моей вине (в случае неподтверждения факта участия в специальной военной операции после осуществления выплаты, или вследствие непредставления документов и сведений, подлежащих представлению заявителем лично, содержащих заведомо недостоверные сведения, или самовольного оставления воинской части, или в случае своевременного невозвращения из отпуска и нахождения в розыске и т.п., подлежит возврату в полном объеме в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня получения требования органа социальной защиты населения  о возврате денежных средств в письменной форме.

Согласен(-на) на обработку указанных мной персональных данных органом социальной защиты населения с целью реализации мер социальной поддержки.

Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная  обработка,  передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных.

 Срок и условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация органа социальной защиты населения.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

  Дата                                                                                               Подпись заявителя
