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АДМИНИСТРАЦИЯ ДАЛЬНЕРЕЧЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
16 августа 2023 года                          г. Дальнереченск                                                 № 453-па
О внесении изменений в постановление администрации Дальнереченского муниципального района от 17.07.2023 года № 393-па «Об утверждении Порядка осуществления единовременных денежных выплат гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории Дальнереченского муниципального района»
В соответствии с Федеральным законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", руководствуясь Уставом Дальнереченского муниципального района, администрация Дальнереченского муниципального района 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1.   Внести следующие изменения в постановление администрации Дальнереченского муниципального района от 17.07.2023 года № 393-па «Об утверждении Порядка осуществления единовременных денежных выплат гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории Дальнереченского муниципального района» (далее – Постановление, Порядок).
1.1. В подпункте 2 пункта 5 Порядка слова «финансовая помощь в размере 25 000 (Двадцати пяти тысяч) рублей:» заменить на слова «финансовая помощь в размере 50 000 (Пятидесяти тысяч) рублей:»;

1.2. В подпункте 3 пункта 5 Порядка слова «финансовая помощь в размере 50 000 (Пятидесяти тысяч) рублей:» заменить на слова «финансовая помощь в размере 100 000 (Ста тысяч) рублей:»;
1.3. В абзаце 11 подпункта 3 пункта 5 Порядка слова «на одно жилое помещение» заменить словами «на каждого гражданина проживавшего в жилом помещении на момент ведения чрезвычайной ситуации»;
1.4. Абзац 12 пункта 5 Порядка исключить;
1.5. В абзаце 1 пункта 11 слова «на имя главы Дальнереченского муниципального района» исключить;

1.6. Абзац 3 пункта 11 изложить в следующей редакции:

«В заявлении указываются:

вид единовременной денежной выплаты;

фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность, ИНН, СНИЛС, адрес регистрации, адрес проживания, номер телефона;

реквизиты счета, открытого в кредитной организации.».

1.7. В абзаце 4 пункта 11 Порядка слова «согласие лиц, проживающих совместно с заявителем в жилом помещении, на предоставление единовременной материальной помощи, финансовой помощи заявителю по форме согласно приложению № 2 к настоящему порядку» исключить;
1.8. В абзаце 4 пункта 11 Порядка слова «СНИЛС» заменить словами «Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС)»;
1.9. Абзац 4 пункта 11 дополнить строкой следующего содержания:
«идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)».
1.10.  Абзац 13 пункта 5 изложить в следующей редакции:

«Обеспечение расходов, связанных с осуществлением единовременной материальной помощи и финансовой помощи лицам, указанным в пункте 4 Порядка, производится за счет:

- средств резервного фонда администрации Дальнереченского муниципального района;
- межбюджетных трансфертов из краевого бюджета»;
1.11. Дополнить Порядок пунктом 11.1. следующего содержания:

«11.1. Заявления об оказании единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории Дальнереченского муниципального района подаются заявителем:

а) администрацию Дальнереченского муниципального округа лично, либо по средствам почтовой связи;

б) краевое государственное автономное учреждение Приморского края «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Приморском крае», его структурные подразделения, расположенные на территории Приморского края (далее - МФЦ), в письменной форме при личном обращении;

в) посредством федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».
Прем, регистрацию и передачу поступивших заявлений на дальнейшее рассмотрение в администрации Дальнереченского муниципального района, осуществляет отдел по работе с территориями и делопроизводству администрации Дальнереченского муниципального района.».
1.12. Приложения 1,2,3 изложить в редакциях приложений к настоящему постановлению.
2. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня обнародования в установленном порядке.
Глава  
Дальнереченского муниципального района                                             В.С. Дернов
	
	Приложение №2 к постановлению администрации Дальнереченского муниципального района

от 16.08.2023 № 453
Кому_______________________________

от _________________________________

фамилия, имя, отчество

__________________________________

паспортные данные: __________________

____________________________________

ИНН:                                          __________
СНИЛС:____________________________

адрес регистрации: ___________________

_____________________________________

адрес проживания: ____________________ 

номер телефона:______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня, ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

в списки на оказание единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости 

(ненужное вычеркнуть),

	так как жилое помещение, в котором проживаю я, оказалось в зоне чрезвычайной ситуации, при этом утрачено полностью (частично) имущество первой необходимости.

(ненужное вычеркнуть),



Денежные средства прошу перечислить по следующим реквизитам:

      через организацию почтовой связи:_______________________________________________
(указать адрес, по которому организация почтовой связи предоставит выплату в пределах муниципального образования, в котором проживает заявитель)
или

     через кредитную организацию:

                  наименование банка: _____________________________________________________
                лицевой счет: ____________________________________________________________
                расчетный счет: __________________________________________________________
                БИК: ___________________________________________________________________
                ИНН: __________________________________________________________________
                  КПП: __________________________________________________________________
номер банковской карты платежной системы МИР____________________________________
«___»   _____________202___г.            _______________                __________________
        (дата подачи заявления)                                                                                          (подпись)                                                                                          (фамилия, инициалы) 
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе   передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, с целью принятия решения  о включении меня в списки на оказание единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости (имущества). 

(ненужное вычеркнуть)

Мне разъяснено, данное согласие действует в течение 3 лет со дня подписания настоящего заявления и оно может быть отозвано мною в письменной форме.

«____» ________________202____г.            _________   _____________________

                                       (дата)                                                                       (подпись)                                        фамилия, инициалы)

	
	Приложение №2 к постановлению администрации Дальнереченского муниципального района

от 16.08.2023 № 453

УТВЕРЖДАЮ

Глава Дальнереченского муниципального района

_____________ / __________________

подпись                        Ф.И.О.

«_____» _______________2023 г.

МП




ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о подтверждении факта проживания в жилом помещении,

которое попало в зону чрезвычайной ситуации муниципального характера,

и установлении факта нарушения условий жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации муниципального характера

____________________________________________________________________

(реквизиты акта органа местного самоуправления муниципального образования Приморского края об отнесении возникшей чрезвычайной ситуации к чрезвычайной ситуации муниципального характера)

Комиссия, действующая на основании ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________,
в составе:

Председатель комиссии: _______________________________________________
Члены комиссии: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
провела __________________ обследование условий жизнедеятельности лица (лиц):

                                         (дата)

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) лица (лиц), проживающих в жилом помещении: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________                                                                                                                                          

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства лица (лиц): _____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Факт проживания в жилом помещении лица (лиц) ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. лиц)
____________________на основании ____________________________________
                   (установлен/не установлен)                                                      (указать, если факт проживания установлен)
___________________________________________________________________________________________________________
Дата начала нарушения условий жизнедеятельности: _______________________
Характер нарушения условий жизнедеятельности

	Критерии нарушения условий жизнедеятельности
	Состояние

(ненужное вычеркнуть)

	1. Подтопление жилого помещения в связи с подъемом воды выше уровня напольного покрытия в жилом помещении на 10 сантиметров
	подтоплено/не подтоплено

	2. Наличие повреждений жилого помещения от воздействия воды, снежных масс, селевых потоков, лавин, пожаров и прочих негативных сред, подвижек земной коры и почв:
	

	стены
	повреждены /не повреждены

	перекрытия
	повреждены /не повреждены

	полы
	повреждены /не повреждены

	крыша
	повреждена /не повреждена

	системы инженерных коммуникаций (указать):
	

	
	повреждены /не повреждены

	
	повреждены /не повреждены

	
	повреждены /не повреждены


   Факт нарушения условий жизнедеятельности устанавливается на основании одного из критериев.

Факт нарушения условий жизнедеятельности _____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                         
(Ф.И.О. лица (лиц )полностью)
в результате чрезвычайной ситуации ____________________________________
                                                                                                                         (прописать установлен  или не установлен)

Председатель комиссии:___________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                                                                  (должность, подпись, фамилия, инициалы)

Члены комиссии: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                              (должность, подпись, фамилия, инициалы)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

                                                             (должность, подпись, фамилия, инициалы) 
С заключением комиссии ознакомлен(ы)_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
	
	Приложение №3 к постановлению администрации Дальнереченского муниципального района

от 16.08.2023 № 453
УТВЕРЖДАЮ

Глава Дальнереченского муниципального района

_____________ / _________________

подпись                        Ф.И.О.

«_____» _______________2023 г.

МП




ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о подтверждении факта проживания в жилом помещении,

которое попало в зону чрезвычайной ситуации муниципального характера,

и установлении факта утраты имущества первой необходимости в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации
____________________________________________________________________

(реквизиты акта органа местного самоуправления муниципального образования Приморского края об отнесении возникшей чрезвычайной ситуации к чрезвычайной ситуации муниципального характера)

Комиссия, действующая на основании ___________________________________
____________________________________________________________________,
в составе:

Председатель комиссии: _______________________________________________
Члены комиссии: _____________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

провела _______________обследование условий жизнедеятельности лица (лиц):

                                         (дата)

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) лица (лиц), проживающих в жилом помещении: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________                                                                                                                                       

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства лица (лиц): _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Факт проживания в жилом помещении лица (лиц): ________________________
____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. лиц)

________________________ на основании ________________________________
                   (установлен/не установлен)                                                      (указать, если факт проживания установлен)

____________________________________________________________________
Дата начала нарушения условий жизнедеятельности: _______________________
Список утраченного имущества первой необходимости: 


	Список имущества первой необходимости
	Утрачено

(ДА или НЕТ)
	Примечание

	1) Предметы для хранения и приготовления пищи:

	холодильник
	
	

	газовая плита (электроплита)
	
	

	шкаф для посуды
	
	

	2) Предметы мебели для приема пищи:

	стол
	
	

	стул (табуретка)
	
	

	3) Предметы мебели для сна:
	

	кровать (диван)
	
	

	4) Предметы средств информирования граждан:

	телевизор (радио)
	
	

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

	насос для подачи воды
	
	

	водонагреватель
	
	

	котел отопительный (переносная печь)
	
	


Заключение комиссии: Факт утраты имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации полностью / частично установлен /не установлен. 

(ненужное вычеркнуть)

Председатель комиссии: _______________________________________________
____________________________________________________________________
      (должность, подпись, фамилия, инициалы)

Члены комиссии: _____________________________________________________
____________________________________________________________________
  (должность, подпись, фамилия, инициалы)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
    (должность, подпись, фамилия, инициалы)

С заключением комиссии ознакомлен(ы)_________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
