
АДМИНИСТРАЦИЯМЕДВЕНСКОГО РАЙОНА КУРСКОЙ ОБЛАСТИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

18.12.2024 538-па________________________ №________поселок МедвенкаО внесении изменений в постановлениеАдминистрации Медвенского района от 09.03.2023№74-па « О порядке предоставленияединовременной денежной выплаты членамсемьи погибшего (умершего) военнослужащего»

В соответствии с постановлением Администрации Медвенского района от 19.11.2024№467-па «О дополнительных мерах социальной поддержки», Администрация Медвенскогорайона ПОСТАНОВЛЯЕТ:1.Внести в постановление Администрации Медвенского района от 09.03.2023 №74-па«О порядке предоставления единовременной денежной выплаты членам семьи погибшего(умершего) военнослужащего» следующие изменения:1) в наименовании постановления слово «военнослужащего» заменить словами«участника специальной военной операции»;2) в пункте 1 слова «военнослужащего, призванного на военную службу помобилизации, или поступившего на военную службу по контракту, либо заключившегоконтракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на ВооруженныеСилы Российской Федерации» заменить словами «участника специальной военной операции,проводимой на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, ЛуганскойНародной Республики, Запорожской области, Херсонской области»;3) в Порядке назначения и осуществления единовременной денежной выплаты членамсемьи погибшего (умершего) военнослужащего, призванного на военную службу помобилизации, или поступившего на военную службу по контракту, либо заключившегоконтракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на ВооруженныеСилы Российской Федерации:а) в наименовании слова «военнослужащего, призванного на военную службу помобилизации, или поступившего на военную службу по контракту, либо заключившегоконтракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на ВооруженныеСилы Российской Федерации» заменить словами «участника специальной военной операции,проводимой на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, ЛуганскойНародной Республики, Запорожской области, Херсонской области»;б) в пункте 1 слова «военнослужащего, призванного на военную службу помобилизации, или поступившего на военную службу по контракту, либо заключившегоконтракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на ВооруженныеСилы Российской Федерации» заменить словами «участника специальной военной операции,проводимой на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, ЛуганскойНародной Республики, Запорожской области, Херсонской области»;



в) пункт 2 изложить в следующей редакции:«2. Право на единовременную денежную выплату имеют члены семьи участникаспециальной военной операции, погибшего в ходе специальной военной операции, либо вслучае его смерти до истечения одного года со дня увольнения с военной службы,наступившей вследствие ранения (контузии, травмы, увечья) или заболевания, полученногопри исполнении обязанностей военной службы.Право на единовременную денежную выплату распространяется на семьи участниковспециальной военной операции из числа:граждан, призванных на военную службу и службу в войсках национальной гвардиипо мобилизации на основании указов Президента Российской Федерации;граждан, постоянно проживающих на территории Медвенского района Курскойобласти, заключивших контракт о прохождении военной службы с Министерством обороныРоссийской Федерации или находящихся на службе в национальной гвардии;граждан, постоянно проживающих на территории Медвенского района Курскойобласти, заключивших контракт о добровольном содействии в выполнении задач,возложенных на вооружённые силы Российской Федерации или национальную гвардию;г) по тексту Порядка слова «военнослужащего» заменить словами «участникаспециальной военной операции»;д) в пункте 18 слова «муниципального района «Медвенский район» Курской области»заменить словами «муниципального образования «Медвенский муниципальный район»Курской области»;е) приложение к Порядку изложить в новой редакции (прилагается).2.Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителяГлавы Администрации Медвенского района Шевченко Н.В.3.Постановление вступает в силу со дня подписания и подлежит официальномуопубликованию и размещению на официальном сайте Медвенского района Курской областив сети «Интернет».

Глава Медвенского района В.В. Катунин



Приложениек порядку предоставления единовременнойденежной выплаты членам семьи погибшего(умершего) участника специальной военнойоперации
Главе Медвенского районаот_______________________________________(Ф.И.О. заявителя)________________________________________,проживающего по адресу:_________________________________________(почтовый индекс, адрес места жительства)
контактный тел.____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕо предоставлении единовременной денежной выплаты членам семьи погибшего(умершего) участника специальной военной операции, проводимой на территорияхУкраины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики,Запорожской области, Херсонской области
Прошу выплатить мне, __________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)_____________________________________________________________________________________,
______________________________________________________________________________,(документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан))и членам моей семьи в равных долях единовременную денежную выплату какчленам семьи погибшего (умершего)______________________________________________________________________________,(фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), год рождения)
________________________________________________________________________________________________________.(адрес места жительства (регистрации) погибшего (умершего))Состав семьи:1) супруг (супруга) - __________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)________________________________________________________________________________________________________.(данные документа, удостоверяющего личность)2) дети:______________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)________________________________________________________________________________________________________;(данные документа, удостоверяющего личность)_______________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)______________________________________________________________________________.(данные документа, удостоверяющего личность)3) родители:отец - _______________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)______________________________________________________________________________;(данные документа, удостоверяющего личность)мать - _______________________________________________________________________



(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)______________________________________________________________________________.(данные документа, удостоверяющего личность)
"___" __________ г. ___________ ______________________________(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)
Единовременную денежную выплату прошу перечислять через кредитную организацию:реквизиты моего счета___________________________________________________________________________в _______________________________________________филиал № _____________________________________(наименование банковской организации и его номер)БИК кредитной организации____________________________________ИНН кредитной организации ___________________________________КПП кредитной организации ___________________________________
Предупрежден (а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.

Даю свое согласие, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение,уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание,блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемыхдокументах, в целях принятия решения о выплате мне и членам моей семьиединовременной денежной выплаты в связи с гибелью (смертью) члена семьи всоответствии с Федеральным законом «О персональных данных».Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною в письменнойформе.
"___" __________ г. ___________ ______________________________(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

Заявление и документы гр. ________________________________________________________(фамилия, имя, отчество заявителя )
Приняты____________ и зарегистрированы №____________________(дата) (подпись, фамилия, имя, отчество специалиста,принявшего документы)

_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _(линия отреза)
Расписка-уведомлениеЗаявление и документы гр. ________________________________________________________(фамилия, имя, отчество заявителя)

Приняты____________ и зарегистрированы №_____ _______________________________(дата) (подпись, фамилия, имя, отчествоспециалиста, принявшего документы)Приняты


