


Проект

ПРАВИТЕЛЬСТВО БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от ______________ 2023 г.  № ______
          г. Брянск

	О внесении изменения в постановление Правительства Брянской области от 26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области»




В соответствии с Законом Брянской области от 3 ноября 1997 года                 № 28-З «О законах Брянской области и иных нормативных правовых актах Брянской области» Правительство Брянской области
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в постановление Правительства Брянской области от            26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области», следующее изменение:
1.1. В пункте 1 слова «по назначению выплат» заменить словами «по предоставлению выплат».
2. Внести в Положение об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области, утвержденное вышеуказанным постановлением, следующие изменения:
2.1. В пункте 2 после слов «иностранным гражданам» дополнить словами «и лицам без гражданства».
2.2. В пункте 3: 
2.2.1. Подпункт «д» изложить в редакции:
«д) имеются справки с места работы или учебы, справки медицинских организаций, содержащие информацию о фактическом проживании в жилом помещении».
2.2.2. Подпункт «е» изложить в редакции:
«е) имеются документы, подтверждающие оказание медицинских, образовательных, социальных услуг и услуг почтовой связи, содержащие информацию о фактическом проживании в жилом помещении».
2.2.3.  Подпункт «ж» исключить.
2.3. Пункт 18:
2.3.1. В первом абзаце слова «в течении двух рабочих дней» заменить словами «в течении трех рабочих дней».
2.3.2.  дополнить абзацем пятым следующего содержания:
«В случае невозможности проверки паспортных данных заявителя и (или) иных лиц, указанных в заявлении, а также сведений о регистрации по СМЭВ, запрос направляется отделом социальной защиты населения в управление МВД России по Брянской области на бумажном носителе».
2.3.3. Абзац пятый считать абзацем шестым.
2.4. Пункт 23 исключить.
2.5. Пункт 24 изложить в редакции: 
«24. Отдел социальной защиты населения населения с учетом заключения комиссии принимает решение о назначении единовременной материальной помощи либо об отказе в назначении единовременной материальной помощи в форме приказа по форме согласно приложениям 3, 4 к настоящему Положению в течение пяти рабочих дней со дня поступления в отдел социальной защиты населения заключения комиссии».
2.6. В пункте 27 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
2.7. В пункте 28 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
2.8. Пункт 29 изложить в редакции:
«29. Окончательный ответ заявителю о рассмотрении заявления и представленных документов направляется отделом социальной защиты населения не позднее чем через 30 рабочих дней со дня регистрации заявления».
2.9. Пункт 31 изложить в редакции:
«31. Перечисление единовременной материальной помощи гражданам осуществляется на открытые в кредитных организациях счета в течение 10 рабочих дней со дня поступления в уполномоченный орган исполнительной власти бюджетных ассигнований резервного фонда Правительства Брянской области на данные цели.».
2.10. В пункте 34 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
2.11.  Приложения 1-6 к Положению изложить в редакции:





«Приложение 1
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области

	В ________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))   _________________________________________,

	зарегистрированного по адресу:_______________

	__________________________________________ 

	__________________________________________

	__________________________________________

	паспорт серия_______N _____________________

	выдан_____________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________

	Телефон:__________________________________



 ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу назначить мне, ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения, снилс, адрес места жительства )
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(причина и дата нарушения условий жизнедеятельности)

Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение единовременной материальной помощи, предупрежден(-а).
Против проверки, проводимой должностными лицами органа местного самоуправления по месту моего жительства (пребывания), представленных мной сведений и посещения семьи членами комиссии, создаваемой органом местного самоуправления по месту жительства (пребывания), в целях подтверждения факта моего проживания и (или) членов моей семьи в жилом помещении, указанном в заявлении, и установления факта нарушения условий жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации, не возражаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных должностным лицам отдела социальной защиты населения Брянской области, департамента социальной политики и занятости населения Брянской области, органа местного самоуправления по месту моего жительства (пребывания) в целях оказания единовременной материальной помощи.
К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечень прилагаемых документов)

Прошу перечислить назначенную единовременную материальную помощь через кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование банка ____________________________________________________
ИНН банка ___________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка ____________________________________________________________________
Корр.счет банка ______________________________________________________________
Счет получателя_______________________________________________________________

____________                                                   _____________                            _____________
        (дата)                                                                             (подпись)                                                     (ФИО)



 Заявление и документы ________________________________________
                                                                          (ФИО заявителя)
на оказание единовременной материальной помощи приняты 
____ __________20 __ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)



Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. __________________________________________________
                                                                                        (ФИО заявителя) 
для оказания единовременной материальной помощи приняты 
____ _________ 20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)












Приложение 2
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области

	В ________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))   _________________________________________,

	зарегистрированного по адресу:_______________

	__________________________________________ 

	__________________________________________

	__________________________________________

	паспорт серия_______N _____________________

	выдан_____________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________

	Телефон:__________________________________



 ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица,______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения, снилс, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(причина и дата нарушения условий жизнедеятельности)
на моих несовершеннолетних детей:
1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
2._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, 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 являюсь:
1.____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, данные документа удостоверяющие личность)
2.____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, данные документа удостоверяющие личность)

Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение единовременной материальной помощи, предупрежден(-а).
Против проверки, проводимой должностными лицами органа местного самоуправления по месту моего жительства (пребывания), представленных мной сведений и посещения семьи членами комиссии, создаваемой органом местного самоуправления по месту жительства (пребывания), в целях подтверждения факта моего проживания и (или) членов моей семьи в жилом помещении, указанном в заявлении, и установления факта нарушения условий жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации, не возражаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных должностным лицам отдела социальной защиты населения Брянской области, департамента социальной политики и занятости населения Брянской области, органа местного самоуправления по месту моего жительства (пребывания) в целях оказания единовременной материальной помощи.
К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень прилагаемых документов)

Прошу перечислить назначенную единовременную материальную помощь через кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование банка ____________________________________________________
ИНН банка ___________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка ____________________________________________________________________
Корр.счет банка ______________________________________________________________
Счет получателя_______________________________________________________________

____________                                                   _____________                            _____________
        (дата)                                                                             (подпись)                                                     (ФИО)




 Заявление и документы ________________________________________
                                                                          (ФИО заявителя)
на оказание единовременной материальной помощи приняты 
____ __________20 __ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                     (ФИО)





Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. __________________________________________________
                                                                                        (Ф. И. О. заявителя) 
для оказания единовременной материальной помощи приняты 
____ _________ 20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)












































Приложение 3
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области

ПРИКАЗ

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района» 

	[bookmark: RegDate]Дата
	№
	[bookmark: RegNum]РегНомер



О      назначении    единовременной
материальной  помощи   гражданам, 
пострадавшим         в        результате 
чрезвычайных ситуаций природного
и          техногенного          характера 
на    территории    Брянской области

На основании статьи 11 Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ         «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», статьи 5 Закона Брянской области от 30 декабря 2005 года № 122-З «О защите населения и территории Брянской области от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановления Правительства Брянской области                          от 26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации межмуниципального и регионального характера на территории Брянской области», на основании заключения комиссии администрации _______________ района Брянской области от _________ года
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Назначить  единовременную материальную помощь гражданам: 
1.1. __________________________________________;
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.2. __________________________________________;
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.3. __________________________________________.
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)

2. Направить гражданам, указанным в п.1 данного приказа, уведомления о принятом решении. 
3. Направить в _____________________________________________________________ 
	(наименование уполномоченного органа исполнительной власти)
список граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной помощи (приложение 12 к Порядку использования бюджетных ассигнований резервного фонда Правительства Брянской области, утвержденному Постановлением Правительства Брянской области от 8 апреля 2013 года № 3-п).
4. Контроль  за исполнением  настоящего  приказа  оставляю за собой.

Должность	                                                  подпись                                                        ФИО
Приложение 4
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области


ПРИКАЗ

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района» 

	Дата
	№
	РегНомер



Об отказе в  назначении  единовременной
материальной        помощи        гражданам,
пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области

На основании статьи 11 Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», статьи 5 Закона Брянской области от 30 декабря 2005 года № 122-З «О защите населения и территории Брянской области от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановления Правительства Брянской области                           от 26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации межмуниципального и регионального характера на территории Брянской области», на основании заключения комиссии администрации _______________ района Брянской области от _______ года
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отказать в назначении  единовременной материальной помощи гражданам: 
1.1. __________________________________________;
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.2. __________________________________________;
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.3. __________________________________________.
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)

2. Направить гражданам, указанным в п.1 данного приказа, уведомления о принятом решении. 
3. Контроль  за исполнением  настоящего  приказа  оставляю за собой.


Должность	                                                  подпись                                                        ФИО




Приложение 5
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области


Кому ______________________________
___________________________________
                                                                                                           (ФИО заявителя)
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
___________________________________
                                                                                                       (почтовый индекс, район (город), улица, дом,
                                                                                                             корпус, квартира)


от ___ __________ 20___ г. № ________



УВЕДОМЛЕНИЕ
о назначении единовременной материальной помощи

Уважаемый(-ая) ____________________!
                            (ФИО заявителя)

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района»  уведомляет о назначении Вам единовременной материальной помощи в размере __________руб. на основании приказа от «______» __________ 20 ___ года № _______.
Денежные средства будут зачислены на счет, открытый Вами в кредитной организации, в течение десяти рабочих дней со дня поступления в ________________________________________бюджетных ассигнований резервного фонда
(наименование уполномоченного органа исполнительной власти)
Правительства Брянской области на данные цели. 


Должность	                                                  подпись                                                        ФИО















Приложение 6
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области


Кому ______________________________
___________________________________
                                                                                                           (ФИО заявителя)
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
___________________________________
                                                                                                       (почтовый индекс, район (город), улица, дом,
                                                                                                             корпус, квартира)


от ___ __________ 20___ г. № ________



УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в назначении единовременной материальной помощи

Уважаемый(-ая) _______________________!
                              (ФИО заявителя)

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района»  уведомляет об отказе в назначении Вам единовременной материальной помощи на основании приказа от «______» __________ 20 ___ г. № _______ в связи с _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина отказа со ссылкой на положение нормативного правового акта)


Должность	                                                  подпись                                                        ФИО».












3. Внести в Положение об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты финансовой помощи гражданам в связи с утратой ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области, утвержденное вышеуказанным постановлением, следующие изменения:
3.1. В пункте 2 после слов «иностранным гражданам» дополнить словами «и лицам без гражданства».
3.2. В пункте 3:
3.2.1. Подпункт «д» изложить в редакции:
«д) имеются справки с места работы или учебы, справки медицинских организаций, содержащие информацию о фактическом проживании в жилом помещении».
3.2.2. Подпункт «е» изложить в редакции:
«е) имеются документы, подтверждающие оказание медицинских, образовательных, социальных услуг и услуг почтовой связи, содержащие информацию о фактическом проживании в жилом помещении».
3.2.3. Подпункт «ж» исключить.
3.3. Пункт 19:
3.3.1. В абзаце первом слова «в течении двух рабочих дней» заменить словами «в течении трех рабочих дней».
3.3.2.  Дополнить абзацем пятым следующего содержания:
«В случае невозможности проверки паспортных данных заявителя и (или) иных лиц, указанных в заявлении, а также сведений о регистрации по СМЭВ, запрос направляется отделом социальной защиты населения в управление МВД России по Брянской области на бумажном носителе».
3.3.3. Абзац пятый считать абзацем шестым.
3.4. Пункт 24 исключить.
3.5. Пункт 25 изложить в редакции:
«25. Отдел социальной защиты населения населения с учетом заключения комиссии принимает решение о назначении финансовой помощи либо об отказе в назначении финансовой помощи в форме приказа по форме согласно приложениям 3, 4 к настоящему Положению в течение пяти рабочих дней со дня поступления в отдел социальной защиты населения заключения комиссии».
3.6. Подпункт «и» пункта 27 изложить в редакции:
«и) факт утраты имущества первой необходимости не установлен».
3.7. В пункте 28 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
3.8. В пункте 29 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
3.9. Пункт 30 изложить в редакции:
«Окончательный ответ заявителю о рассмотрении заявления и представленных документов направляется отделом социальной защиты населения не позднее чем через 30 рабочих дней со дня регистрации заявления».
3.10. В пункте 35 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
3.11. Приложения 1-6 к Положению изложить в редакции:



«Приложение 1
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты  финансовой помощи гражданам в связи с утратой ими имущества первой необходимости в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области

	В ________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))   _________________________________________,

	зарегистрированного по адресу:_______________

	__________________________________________ 

	__________________________________________

	__________________________________________

	паспорт серия_______N _____________________

	выдан_____________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________

	Телефон:__________________________________



 ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу назначить мне, ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения, снилс, адрес места жительства )
финансовую помощь в связи с утратой имущества первой необходимости в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(причина и дата нарушения условий жизнедеятельности)

Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение финансовой помощи, предупрежден(-а).
Против проверки, проводимой должностными лицами органа местного самоуправления по месту моего жительства (пребывания), представленных мной сведений и посещения семьи членами комиссии, создаваемой органом местного самоуправления по месту жительства (пребывания), в целях подтверждения факта моего проживания и (или) членов моей семьи в жилом помещении, указанном в заявлении, и установления факта нарушения условий жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации, не возражаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных должностным лицам отдела социальной защиты населения Брянской области, департамента социальной политики и занятости населения Брянской области, органа местного самоуправления по месту моего жительства (пребывания) в целях оказания финансовой помощи.
К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечень прилагаемых документов)

Прошу перечислить назначенную финансовую помощь через кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование банка ____________________________________________________
ИНН банка ___________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка ____________________________________________________________________
Корр.счет банка ______________________________________________________________
Счет получателя_______________________________________________________________

___________                                                   _____________                            _____________
        (дата)                                                                             (подпись)                                                     (ФИО)


 Заявление и документы ___________________________________________________
                                                                          (ФИО заявителя)
на оказание финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости приняты 
____ __________20 __ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)



Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. __________________________________________________
                                                                                        (ФИО заявителя) 
для оказания финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости приняты 
____ _________ 20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)




Приложение 2
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты  финансовой помощи гражданам в связи с утратой ими имущества первой необходимости в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области
	В ________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))   _________________________________________,

	зарегистрированного по адресу:_______________

	__________________________________________ 

	__________________________________________

	__________________________________________

	паспорт серия_______N _____________________

	выдан_____________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________

	Телефон:__________________________________



 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица,___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения, снилс, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату финансовую помощь в связи с утратой имущества первой необходимости в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(причина и дата нарушения условий жизнедеятельности)
на моих несовершеннолетних детей:
1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
2._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, 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 являюсь:
1.____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, данные документа удостоверяющие личность)
2.____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, данные документа удостоверяющие личность)
Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение финансовой помощи, предупрежден(-а).
Против проверки, проводимой должностными лицами органа местного самоуправления по месту моего жительства (пребывания), представленных мной сведений и посещения семьи членами комиссии, создаваемой органом местного самоуправления по месту жительства (пребывания), в целях подтверждения факта моего проживания и (или) членов моей семьи в жилом помещении, указанном в заявлении, и установления факта нарушения условий жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации, не возражаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных должностным лицам отдела социальной защиты населения Брянской области, департамента социальной политики и занятости населения Брянской области, органа местного самоуправления по месту моего жительства (пребывания) в целях оказания финансовой помощи.
К заявлению прилагаю:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечень прилагаемых документов)

Прошу перечислить назначенную финансовую помощь через кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование банка ____________________________________________________
ИНН банка ___________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка ____________________________________________________________________
Корр.счет банка ______________________________________________________________
Счет получателя_______________________________________________________________

___________                                                   _____________                            _____________
        (дата)                                                                             (подпись)                                                     (ФИО)

 Заявление и документы ________________________________________
                                                                          (ФИО заявителя)
на оказание финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости приняты 
____ __________20 __ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. __________________________________________________
                                                                                        (ФИО заявителя) 
для оказания финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости приняты 
____ _________ 20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                                            Приложение 3
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты  финансовой помощи гражданам в связи с утратой ими имущества первой необходимости в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области

ПРИКАЗ
ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения_____________ района»

	Дата
	№
	РегНомер



О  назначении  финансовой  помощи гражданам, в   связи  с  утратой  ими имущества    первой  необходимости пострадавшим          в        результате чрезвычайных ситуаций природного и  техногенного  характера на территории Брянской области

На основании статьи 11 Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ           «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», статьи 5 Закона Брянской области от 30 декабря 2005 года № 122-З «О защите населения и территории Брянской области от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановления Правительства Брянской области                                от 26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации межмуниципального и регионального характера на территории Брянской области», на основании заключения комиссии администрации _______________ района Брянской области от _______ года  
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Назначить  финансовую помощь гражданам:
1.1. __________________________________________ в размере ___________ рублей;
                      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.2. __________________________________________ в размере ___________ рублей;
                          (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.3. __________________________________________ в размере ___________ рублей.
                          (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
2. Направить гражданам, указанным в п.1 данного приказа, уведомления о принятом решении.
3. Направить в _____________________________________________________________ 
	        (наименование уполномоченного органа исполнительной власти)
список граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи (приложение 13 к Порядку использования бюджетных ассигнований резервного фонда Правительства Брянской области, утвержденному Постановлением Правительства Брянской области от 8 апреля 2013 года № 3-п).
4. Контроль  за исполнением  настоящего  приказа  оставляю за собой.
Должность	                                                  подпись                                                        ФИО

Приложение 4
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты  финансовой помощи гражданам в связи с утратой ими имущества первой необходимости в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области

ПРИКАЗ

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения_____________ района»

	Дата
	№
	РегНомер



Об отказе в  назначении  финансовой помощи гражданам, в связи с утратой ими имущества первой необходимости пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного  характера на территории Брянской области

На основании статьи 11 Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ           «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», статьи 5 Закона Брянской области от 30 декабря 2005 года № 122-З «О защите населения и территории Брянской области от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановления Правительства Брянской области                                от 26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации межмуниципального и регионального характера на территории Брянской области», на основании заключения комиссии администрации _______________ района Брянской области от _______ года  
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отказать в назначении  финансовой помощи гражданам: 
1.1. __________________________________________;
       (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.2. __________________________________________;
       (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.3. __________________________________________.
       (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
2. Направить гражданам, указанным в п.1 данного приказа, уведомления о принятом решении.
3. Контроль  за исполнением  настоящего  приказа  оставляю за собой.

Должность	                                                  подпись                                                        ФИО


Приложение 5
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты  финансовой помощи гражданам в связи с утратой ими имущества первой необходимости в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области

Кому ______________________________
___________________________________
                                                                                                           (ФИО заявителя)
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
___________________________________
                                                                                                       (почтовый индекс, район (город), улица, дом,
                                                                                                             корпус, квартира)

от ___ __________ 20___ г. № ________

УВЕДОМЛЕНИЕ
о назначении финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости

Уважаемый(-ая) ____________________!
                            (ФИО заявителя)

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района»  уведомляет о назначении Вам финансовой помощи в размере __________руб. на основании приказа от «______» __________ 20 ___ года № _______.
Денежные средства будут зачислены на счет, открытый Вами в кредитной организации, в течение десяти рабочих дней со дня поступления в ________________________________________бюджетных ассигнований резервного фонда
(наименование уполномоченного органа исполнительной власти)
Правительства Брянской области на данные цели. 


Должность	                                                  подпись                                                        ФИО


















Приложение 6
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты финансовой помощи гражданам в связи с утратой ими имущества первой необходимости в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области

Кому ______________________________
___________________________________
                                                                                                           (ФИО заявителя)
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
___________________________________
                                                                                                       (почтовый индекс, район (город), улица, дом,
                                                                                                             корпус, квартира)


от ___ __________ 20___ г. № ________



УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в назначении финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости


Уважаемый(-ая) _______________________!
                              (ФИО заявителя)

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района»  уведомляет об отказе в назначении Вам финансовой помощи на основании приказа от «______» __________ 20 ___ года № ______ в связи с___________________________ _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина отказа со ссылкой на положение нормативного правового акта)



Должность	                                                  подпись                                                        ФИО».











4. Внести в Положение об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области вред здоровью, утвержденное вышеуказанным постановлением, следующие изменения:
4.1. В пункте 2 после слов «иностранным гражданам» дополнить словами «и лицам без гражданства».
4.2. Пункт 15:
4.2.1. В абзаце первом слова «в течении двух рабочих дней» заменить словами «в течении трех рабочих дней».
4.2.2. Дополнить абзацем четвертым следующего содержания:
«В случае невозможности проверки паспортных данных заявителя и (или) иных лиц, указанных в заявлении, а также сведений о регистрации по СМЭВ, запрос направляется отделом социальной защиты населения в управление МВД России по Брянской области на бумажном носителе».
4.2.3. Абзац четвертый считать абзацем пятым.
4.3. Пункты 16, 17 исключить.
4.4. Пункт 18 изложить в редакции:
«Отдел социальной защиты населения принимает решение о назначении единовременного пособия либо об отказе в назначении единовременного пособия в форме приказа по форме согласно приложениям 3, 4 к настоящему Положению в течение 14 рабочих дней.
4.5. В пункте 20 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
4.6. В пункте 21 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
4.7. Пункт 22 изложить в редакции:
«22. Окончательный ответ заявителю о рассмотрении заявления и представленных документов направляется отделом социальной защиты населения не позднее чем через 30 рабочих дней со дня регистрации заявления».
4.8. В пункте 27 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
4.9.  Приложения 1-6 к Положению изложить в редакции:














«Приложение 1
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  гражданам, получившим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области вред здоровью

	В ________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))   _________________________________________,

	зарегистрированного по адресу:_______________

	__________________________________________ 

	__________________________________________

	__________________________________________

	паспорт серия_______N _____________________

	выдан_____________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________

	Телефон:__________________________________



 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне,  ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения, снилс, адрес места жительства)
выплату единовременного пособия в связи с получением мною вреда здоровью в результате чрезвычайной ситуации на территории:_________________________________
_____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
(наименование субъекта Российской Федерации)
_____________________________________________________________________________
(реквизиты медицинского (судебно-медицинского) заключения/ постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации) )

Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение единовременного пособия, предупрежден(-а).
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных должностным лицам отдела социальной защиты населения Брянской области, департамента социальной политики и занятости населения Брянской области в целях оказания единовременного пособия.
К заявлению прилагаю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечень прилагаемых документов)

Прошу перечислить назначенное единовременное пособие через кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование банка ____________________________________________________
ИНН банка ___________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка ____________________________________________________________________
Корр.счет банка ______________________________________________________________
Счет получателя_______________________________________________________________


____________                                                   _____________                            _____________
        (дата)                                                                             (подпись)                                                     (ФИО)


 Заявление и документы ________________________________________
                                                                          (ФИО заявителя)
на оказание единовременного пособия приняты ____ __________20 __ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)




Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. __________________________________________________
                                                                                        (ФИО заявителя) 
для оказания единовременного пособия приняты ____ _________ 20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)





















Приложение 2
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  гражданам, получившим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области вред здоровью

	В ________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))   _________________________________________,

	зарегистрированного по адресу:_______________

	__________________________________________ 

	__________________________________________

	__________________________________________

	паспорт серия_______N _____________________

	выдан_____________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________

	Телефон:__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица,___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения, снилс, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату единовременного пособия в связи с получением мною вреда здоровью в результате чрезвычайной ситуации на территории:__________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование субъекта Российской Федерации)

на моих несовершеннолетних детей:
1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства, реквизиты медицинского (судебно-медицинского) заключения/ постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
2._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства, реквизиты медицинского (судебно-медицинского) заключения/ постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)

Иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых являюсь:
1.____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, данные документа удостоверяющие личность,  реквизиты медицинского (судебно-медицинского) заключения/ постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
2.____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, данные документа удостоверяющие личность,  реквизиты медицинского (судебно-медицинского) заключения/ постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)

Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение единовременного пособия, предупрежден(-а).
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных должностным лицам отдела социальной защиты населения Брянской области, департамента социальной политики и занятости населения Брянской области в целях оказания единовременного пособия.
К заявлению прилагаю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечень прилагаемых документов)

Прошу перечислить назначенное единовременное пособие через кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование банка ____________________________________________________
ИНН банка ___________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка ____________________________________________________________________
Корр.счет банка ______________________________________________________________
Счет получателя_______________________________________________________________

____________                                                   _____________                            _____________
        (дата)                                                                             (подпись)                                                     (ФИО)



 Заявление и документы ________________________________________
                                                                          (Ф. И. О. заявителя)
на оказание единовременного пособия приняты ____ __________20 __ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)








Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. __________________________________________________
                                                                                        (ФИО заявителя) 
для оказания единовременного пособия приняты ____ _________ 20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)













































Приложение 3
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  гражданам, получившим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области вред здоровью


ПРИКАЗ

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения_____________ района»

	Дата
	№
	РегНомер



О  назначении единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного  характера на территории Брянской области вред здоровью

На основании статьи 11 Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», статьи 5 Закона Брянской области от 30 декабря 2005 года № 122-З «О защите населения и территории Брянской области от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановления Правительства Брянской области от 26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации межмуниципального и регионального характера на территории Брянской области»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Назначить единовременное пособие гражданам: 
1.1. __________________________________________в размере ___________ рублей;
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.2. __________________________________________в размере ___________ рублей;
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.3. __________________________________________в размере ___________ рублей.
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)


2. Направить гражданам, указанным в п.1 данного приказа, уведомления о принятом решении.
3. Направить в _____________________________________________________________ 
	        (наименование уполномоченного органа исполнительной власти)
список граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия (приложение 14 к Порядку использования бюджетных ассигнований резервного фонда Правительства Брянской области, утвержденному Постановлением Правительства Брянской области от 8 апреля 2013 года № 3-п).
4. Контроль  за исполнением  настоящего  приказа  оставляю за собой.
Должность	                                                  подпись                                                        ФИО


Приложение 4
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  гражданам, получившим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области вред здоровью

ПРИКАЗ

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения_____________ района»

	Дата
	№
	РегНомер



Об отказе в  назначении единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного  характера на территории Брянской области вред здоровью
На основании статьи 11 Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», статьи 5 Закона Брянской области от 30 декабря 2005 года № 122-З «О защите населения и территории Брянской области от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановления Правительства Брянской области от 26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации межмуниципального и регионального характера на территории Брянской области»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Отказать в назначении единовременного пособия гражданам: 
1.1. __________________________________________;
       (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.2. __________________________________________;
        (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.3. __________________________________________.
        (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)

2. Направить гражданам, указанным в п.1 данного приказа, уведомления о принятом решении.
3. Контроль  за исполнением  настоящего  приказа  оставляю за собой.

Должность	                                                  подпись                                                        ФИО






Приложение 5
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  гражданам, получившим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области вред здоровью

Кому ______________________________
___________________________________
                                                                                                           (ФИО заявителя)
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
___________________________________
                                                                                                       (почтовый индекс, район (город), улица, дом,
                                                                                                             корпус, квартира)


от ___ __________ 20___ г. № ________



УВЕДОМЛЕНИЕ
о назначении единовременного пособия за вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации

Уважаемый(-ая) ____________________!
                            (ФИО заявителя)

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района»  уведомляет о назначении Вам единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью в результате чрезвычайной ситуации на территории Брянской области в размере __________руб. на основании приказа от «______» __________ 20 ___ г. № _______.
Денежные средства будут зачислены на счет, открытый Вами в кредитной организации, в течение десяти рабочих дней со дня поступления в ________________________________________бюджетных ассигнований резервного фонда
(наименование уполномоченного органа исполнительной власти)
Правительства Брянской области на данные цели. 


Должность	                                                  подпись                                                        ФИО











Приложение 6
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  гражданам, получившим в  результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории 
Брянской области вред здоровью

Кому ______________________________
___________________________________
                                                                                                           (ФИО заявителя)
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
___________________________________
                                                                                                       (почтовый индекс, район (город), улица, дом,
                                                                                                             корпус, квартира)


от ___ __________ 20___ г. № ________



УВЕДОМЛЕНИЕ
Об отказе в назначении  единовременного пособия за вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации

Уважаемый(-ая) ____________________!
                            (Ф.И.О. заявителя)

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района»  уведомляет об отказе в назначении Вам единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью в результате чрезвычайной ситуации на территории Брянской области на основании приказа от «______» __________ 20 ___ г. № _______ в связи с______________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина отказа со ссылкой на положение нормативного правового акта)



Должность	                                                  подпись                                                        ФИО».












5. Внести в Положение об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия членам семей гражданам, погибших (умерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области, утвержденное вышеуказанным постановлением, следующие изменения:
5.1.  В пункте 2 после слов «иностранным гражданам» дополнить словами «и лицам без гражданства».
5.2. Пункт 15:
5.2.1. В абзаце первом слова «в течении двух рабочих дней» заменить словами «в течении трех рабочих дней».
5.2.2. Дополнить абзацем четвертым следующего содержания:
«В случае невозможности проверки паспортных данных заявителя и (или) иных лиц, указанных в заявлении, а также сведений о регистрации по СМЭВ, запрос направляется отделом социальной защиты населения в управление МВД России по Брянской области на бумажном носителе».
5.2.3. Абзац четвертый считать абзацем пятым.
5.3. Пункты 16, 17 исключить.
5.4. Пункт 18 изложить в редакции:
«18. Отдел социальной защиты населения принимает решение о назначении единовременного пособия либо об отказе в назначении единовременного пособия в форме приказа по форме согласно приложениям 3, 4 к настоящему Положению в течение 14 рабочих дней».
5.5. В пункте 20 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
5.6. В пункте 21 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
5.7. Пункт 22 изложить в редакции:
«22. Окончательный ответ заявителю о рассмотрении заявления и представленных документов направляется отделом социальной защиты населения не позднее чем через 30 рабочих дней со дня регистрации заявления».
5.8. В пункте 27 слова «уполномоченный орган исполнительной власти» заменить словами «отдел социальной защиты населения».
5.9.  Приложения 1-6 к Положению изложить в редакции:














«Приложение 1
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  членам семей гражданам, погибших (умерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области 

	В ________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))   _________________________________________,

	зарегистрированного по адресу:_______________

	__________________________________________ 

	__________________________________________

	__________________________________________

	паспорт серия_______N _____________________

	выдан_____________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________

	Телефон:__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне,  ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, адрес места жительства) 
выплату единовременного пособия как члену семьи:________________________________ 
                                                                                                (указать одно из: супруг (супруга),
ребенок, родитель, лицо, находящееся
                                                                                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)_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО (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)
_____________________________________________________________________________ 
Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение единовременного пособия, предупрежден(-а).
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных должностным лицам отдела социальной защиты населения Брянской области, департамента социальной политики и занятости населения Брянской области, в целях оказания единовременного пособия.
К заявлению прилагаю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечень прилагаемых документов)

Прошу перечислить назначенное единовременное пособие через кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование банка ____________________________________________________
ИНН банка ___________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка ____________________________________________________________________
Корр.счет банка ______________________________________________________________
Счет получателя_______________________________________________________________

____________                                                   _____________                            _____________
        (дата)                                                                             (подпись)                                                     (ФИО)



 
Заявление и документы ________________________________________
                                                                          (ФИО заявителя)
на оказание единовременного пособия приняты ____ __________20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)




Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. __________________________________________________
                                                                                        (Ф. И. О. заявителя) 
для оказания единовременного пособия приняты ____ _________ 20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)










Приложение 2
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  членам семей гражданам, погибших (умерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области

	В ________________________________________
     (наименование отдела социальной защиты населения)
от________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя (нужное подчеркнуть))   _________________________________________,

	зарегистрированного по адресу:_______________

	__________________________________________ 

	__________________________________________

	__________________________________________

	паспорт серия_______N _____________________

	выдан_____________________________________

	(кем и когда выдан)
__________________________________________

	Телефон:__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица,___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения, снилс, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)


выплату единовременного пособия как члену семьи:________________________________ 
                                                                                                (указать одно из: супруг (супруга),
ребенок, родитель, лицо, находящееся
                                                                                на иждивении) 
погибшего (умершего)_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО (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._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
2._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

Иным лиц, представителем и (или) законным представителем которых являюсь:
1.____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, данные документа удостоверяющие личность)
2.____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, снилс, данные документа удостоверяющие личность)

Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение единовременного пособия, предупрежден(-а).
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных должностным лицам отдела социальной защиты населения Брянской области, департамента социальной политики и занятости населения Брянской области, в целях оказания единовременного пособия.
К заявлению прилагаю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечень прилагаемых документов)

Прошу перечислить назначенное единовременное пособие через кредитную организацию:
ФИО получателя полностью ____________________________________________________
Полное наименование банка ____________________________________________________
ИНН банка ___________________________________________________________________
КПП банка __________________________________________________________________
БИК банка ____________________________________________________________________
Корр.счет банка ______________________________________________________________
Счет получателя_______________________________________________________________

____________                                                   _____________                            _____________
        (дата)                                                                             (подпись)                                                     (ФИО)



 
Заявление и документы ________________________________________
                                                                          (ФИО заявителя)
на оказание единовременного пособия приняты ____ __________20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)




Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. __________________________________________________
                                                                                        (ФИО заявителя) 
для оказания единовременного пособия приняты ____ _________ 20 ___ г., зарегистрированы под № __________.

Подпись должностного лица _________________________
                                                                   (ФИО)















































Приложение 3
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  членам семей гражданам, погибших (умерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области 

ПРИКАЗ

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения_____________ района»

	Дата
	№
	РегНомер



О  назначении единовременного пособия членам семей гражданам, погибших (умерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного  характера на территории Брянской области 

На основании статьи 11 Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», статьи 5 Закона Брянской области от 30 декабря 2005 года № 122-З «О защите населения и территории Брянской области от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановления Правительства Брянской области                             от 26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации межмуниципального и регионального характера на территории Брянской области»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Назначить единовременное пособие гражданам: 
1.1. __________________________________________в размере ___________ рублей;
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.2. __________________________________________в размере ___________ рублей;
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.3. __________________________________________в размере ___________ рублей.
      (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)

2. Направить гражданам, указанным в п.1 данного приказа, уведомления о принятом решении.
3. Направить в _____________________________________________________________ 
	        (наименование уполномоченного органа исполнительной власти)
список граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия (приложение 15 к Порядку использования бюджетных ассигнований резервного фонда Правительства Брянской области, утвержденному Постановлением Правительства Брянской области от 8 апреля 2013 года № 3-п).
4. Контроль  за исполнением  настоящего  приказа  оставляю за собой.
Должность	                                                  подпись                                                        ФИО

Приложение 4
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  членам семей гражданам, погибших (умерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области 

ПРИКАЗ

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения_____________ района»

	Дата
	№
	РегНомер



Об отказе в  назначении единовременного пособия членам семей гражданам, погибших (умерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного  характера на территории Брянской области 

На основании статьи 11 Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», статьи 5 Закона Брянской области от 30 декабря 2005 года № 122-З «О защите населения и территории Брянской области от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановления Правительства Брянской области                             от 26 сентября 2022 года № 414-п «О предоставлении мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации межмуниципального и регионального характера на территории Брянской области»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Отказать в назначении единовременного пособия гражданам: 
1.1. __________________________________________;
       (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.2. __________________________________________;
        (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)
1.3. __________________________________________.
        (ФИО заявителя, число, месяц, год рождения)

2. Направить гражданам, указанным в п.1 данного приказа, уведомления о принятом решении.
3. Контроль  за исполнением  настоящего  приказа  оставляю за собой.

Должность	                                                  подпись                                                        ФИО





Приложение 5
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  членам семей гражданам, погибших (умерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области 

	Кому ______________________________
___________________________________
                                                                                                           (ФИО заявителя)
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
___________________________________
                                                                                                       (почтовый индекс, район (город), улица, дом,
                                                                                                             корпус, квартира)


от ___ __________ 20___ г. № ________



УВЕДОМЛЕНИЕ
о назначении единовременного пособия как члену семьи погибшего (умершего) в результате чрезвычайной ситуации


Уважаемый(-ая) ____________________!
                            (ФИО заявителя)

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района»  уведомляет о назначении Вам единовременного пособия как члену семьи погибшего (умершего) в результате чрезвычайной ситуации на территории Брянской области в размере __________руб. на основании приказа от «______» __________ 20 ___ г. № _______.
Денежные средства будут зачислены на счет, открытый Вами в кредитной организации, в течение десяти рабочих дней со дня поступления в ________________________________________бюджетных ассигнований резервного фонда
(наименование уполномоченного органа исполнительной власти)
Правительства Брянской области на данные цели. 


Должность	                                                  подпись                                                        ФИО













Приложение 6
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты единовременного пособия  членам семей гражданам, погибших (умерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Брянской области 

	Кому ______________________________
___________________________________
                                                                                                           (ФИО заявителя)
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
___________________________________
                                                                                                       (почтовый индекс, район (город), улица, дом,
                                                                                                             корпус, квартира)


от ___ __________ 20___ г. № ________


УВЕДОМЛЕНИЕ
Об отказе в назначении единовременного пособия как члену семьи погибшего (умершего) в результате чрезвычайной ситуации


Уважаемый(-ая) ____________________!
                            (ФИО заявителя)

ГКУ Брянской области «Отдел социальной защиты населения__________ района»  уведомляет об отказе в назначении Вам единовременного пособия  как члену семьи погибшего (умершего) в результате чрезвычайной ситуации на территории Брянской области на основании приказа от «______» __________ 20 ___ г. № _______в связи с _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина отказа со ссылкой на положение нормативного правового акта)


Должность	                                                  подпись                                                       ФИО».











6. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
7. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя Губернатора Брянской области Агафонову И.В.






	Губернатор 
	А.В. Богомаз
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