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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

Кемеровская область - Кузбасс

Юргинский муниципальный округ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

администрации Юргинского муниципального округа

	от «
	21
	»
	01
	20
	26
	
	
	№
	6-МНА


 О Порядке оказания адресной социальной помощи членам семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины и приграничных территорий
Руководствуясь Федеральным  законом от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», муниципальной программой «Повышение уровня социальной защиты населения граждан Юргинского муниципального округа»:
1. Утвердить Порядок оказания адресной социальной помощи членам семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины и приграничных территорий, согласно Приложению. 

2. Постановление администрации Юргинского муниципального округа от 11.08.2025 №88-МНА «О Порядке оказания адресной социальной помощи членам семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей и Украины» считать утратившим силу. 

3. Опубликовать настоящее постановление на официальном сайте администрации Юргинского муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
4. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования в сетевом издании – «Вестник Юргинского муниципального округа» (доменное имя: vestnik-umo.ru).
5. Контроль исполнения постановления возложить на начальника Управления социальной защиты населения администрации Юргинского муниципального округа                 С.В. Гордееву. 
	Глава Юргинского

муниципального округа
	           Д.К. Дадашов

	Согласовано:

начальник правового управления
	           Н.А. Байдракова


Приложение

к постановлению администрации

Юргинского муниципального округа

                                                      от 21.01.2026 № 6-МНА
Порядок

оказания адресной социальной помощи членам семей 
погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины и приграничных территорий
1. Общие положения

1.1. Порядок оказания адресной социальной помощи членам семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины и приграничных территорий (далее по тексту – Порядок) разработан в целях исполнения муниципальной программы «Повышение уровня социальной защиты населения граждан Юргинского муниципального округа».
           1.2. Настоящий Порядок определяет круг заявителей, размер предоставляемой адресной социальной помощи, а также устанавливает процедуру подачи, рассмотрения и принятия решений по заявлениям.

1.3. Расходы по оказанию адресной социальной помощи членам семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины и приграничных территорий, учитываются по разделу бюджета «Социальная политика».

1.4. За оказанием адресной социальной помощи члены семей погибших участников специальной военной операции обращаются в:

- муниципальное казенное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Юргинского муниципального округа» (далее по тексту - МКУ «КЦСОН») по адресу: 652051, Кемеровская область - Кузбасс, г. Юрга, пер. Нахановича, д. 6а, тел.: 4-98-54.
1.5. Рассмотрение заявлений членов семей погибших участников специальной военной операции и принятие решений об оказании адресной социальной помощи или об отказе в предоставлении адресной социальной помощи возлагается на Межведомственную комиссию по вопросам социальной поддержки граждан в Юргинском муниципальном округе (далее – Межведомственная комиссия), состав которой утверждается распоряжением администрации Юргинского муниципального округа от 03.02.2021 №51-р «Об утверждении Положения о Межведомственной комиссии по вопросам социальной поддержки граждан в Юргинском муниципальном округе».
2. Порядок оказания адресной социальной помощи 
2.1. Адресная социальная помощь членам семей погибших участников специальной военной операции оказывается в форме единовременной материальной помощи, в форме оплаты расходов на захоронение.
2.2. Размер предоставляемой адресной социальной помощи в форме единовременной материальной помощи определяется Межведомственной комиссией в зависимости от жизненных обстоятельств заявителя и не может превышать 100 000 рублей.

2.3. Размер предоставляемой адресной социальной помощи в форме оплаты расходов на захоронение в случае самостоятельной организации и оплаты членами семей погибших участников специальной военной операции погребения и оказания иных ритуальных услуг не может превышать 100 000 рублей. 
2.4. К членам семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины и приграничных территорий, относятся и имеют право на получение адресной социальной помощи в форме единовременной материальной помощи, а также в форме оплаты расходов на ритуальные услуги:
2.4.1. Супруг (супруга) погибшего участника специальной военной операции, состоящий (состоящая) на день гибели в браке с ним.
2.4.2. Дети погибшего военнослужащего (в том числе усыновленные).

2.4.3. Родитель(и), усыновитель(и) погибшего участника специальной военной операции.

2.4.4. Лица, находившиеся на иждивении погибшего участника специальной военной операции на день его гибели.

2.4.5. Дедушка и бабушка погибшего участника специальной военной операции как со стороны отца, так и со стороны матери (при отсутствии граждан, указанных в пп. 2.4.1. – 2.4.4. настоящего пункта).
2.5. На получение адресной социальной помощи в форме оплаты расходов на захоронение относятся и имеют право члены семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины и приграничных территорий без учета степени родства.
2.6. Члены семей погибших участников специальной военной операции, обратившиеся за оказанием адресной социальной помощи в форме единовременной материальной помощи, в форме оплаты расходов на захоронение, представляют следующие документы:

· заявление об оказании адресной социальной помощи в письменной форме (Приложение №1 к настоящему Порядку);

· документ, удостоверяющий личность члена семьи погибшего участника специальной военной операции;

· свидетельство о смерти погибшего участника специальной военной операции, либо вступившее в законную силу решение суда об установлении факта смерти, или об объявлении гражданина умершим при исполнении служебных обязанностей в специальной военной операции;
· справку о составе семьи члена семьи погибшего участника специальной военной операции;

· документы, удостоверяющие брачные или родственные отношения с погибшим участником специальной военной операции (решение суда об установлении факта нахождения на иждивении – для лиц, находившихся на иждивении погибшего участника специальной военной операции)
· справку о захоронении с ритуальной службы (в случае самостоятельной организации и оплаты членами семей погибших участников специальной военной операции погребения и оказания иных ритуальных услуг);
· чеки о захоронении с ритуальной службы (в случае самостоятельной организации и оплаты членами семей погибших участников специальной военной операции погребения и оказания иных ритуальных услуг).

           Копии документов принимаются при предъявлении подлинников, если копии не заверены в установленном законодательством порядке.

2.7. Адресная социальная помощь в форме единовременной материальной помощи оказывается членам семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины и приграничных территорий, нуждающимся в ремонте жилья, благоустройстве прилегающей территории, приобретении строительных и отделочных материалов для замены электроснабжения, предметов домашнего обихода, бытовой и компьютерной техники, электроники, лечении, приобретении медикаментов, организации отдыха несовершеннолетних детей в каникулярное время в учреждениях на территории Юргинского муниципального округа, организации подготовки детей к новому учебному году.
2.8. Адресная социальная помощь в форме оплаты расходов на захоронение оказывается членам семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины и приграничных территорий и включает в себя оплату расходов на заказ похоронного кортежа, копку могилы, приобретение и установку надгробного креста, надгробия, именной таблички, оградки и на прочие ритуальные услуги на территории Юргинского муниципального округа и Юргинского городского округа.
Адресная социальная помощь в форме оплаты расходов на захоронение оказывается на основании заявления членов семей погибших участников специальной военной операции путем заключения МКУ «КЦСОН» соответствующих договоров с организациями, оказывающими ритуальные услуги, в интересах членов семей погибших участников специальной военной операции, либо путем приобретения МКУ «КЦСОН» необходимых для организации ритуальных услуг товарно-материальных ценностей за наличный расчет.
2.9. Адресная социальная помощь для проведения поминального обеда оказывается членам семей военнослужащих, которые понесут расходы по поминальному обеду погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей,  Украины и приграничных территорий. Денежные средства перечисляются на расчетный счет члену семьи погибшего участника специальной военной операции или через кассу МКУ «КЦСОН».
2.10. Адресная социальная помощь предоставляется членам семей погибших участников специальной военной операции при соблюдении одного из следующих условий: 

2.10.1. заявитель-член семьи погибшего участника специальной военной операции постоянно (временно) зарегистрирован и (или) фактически проживает по месту жительства (пребывания) на территории Юргинского муниципального округа;
2.10.2. погибший участник специальной военной операции имел постоянную (временную) регистрацию и (или) фактически проживал по месту жительства (пребывания) на территории Юргинского муниципального округа, Юргинского городского округа.
2.11. Срок для принятия решения о предоставлении адресной социальной помощи либо об отказе в ее предоставлении не может превышать 5 рабочих дней со дня приема от члена семьи погибшего участника специальной военной операции заявления о предоставлении адресной социальной помощи со всеми необходимыми документами.
2.12. На основании решения Межведомственной комиссии о предоставлении адресной социальной помощи издается постановление администрации Юргинского муниципального округа об оказании адресной социальной помощи члену семьи погибшего участника специальной военной операции.
3. Организация предоставления адресной социальной помощи заявителю

3.1. На основании постановления администрации Юргинского муниципального округа об оказании адресной социальной помощи МКУ «КЦСОН» осуществляет организацию выдачи адресной социальной помощи в виде наличных денежных средств члену семьи погибшего участника специальной военной операции либо заключают соответствующие договоры с подрядчиками (на оказание услуг), продавцами (на приобретение товаров) в интересах заявителей.
Приложение № 1

к Порядку оказания адресной социальной помощи членам семей погибших участников специальной военной операции на территориях Донецкой Народной республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей и Украины
Главе Юргинского муниципального

округа Д.К. Дадашову
от_____________________________ _______________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего (ей) по адресу

________________________________

Паспорт серия ______ № __________ 

Дата выдачи_____________________

Кем выдан ______________________

Категория _______________________

________________________________

СНИЛС (при наличии) ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать адресную социальную помощь в связи с _____________________________________________________________________________
(гибелью военнослужащего, приходящегося близким родственником (указать степень родства) либо 
_____________________________________________________________________________
полученным военнослужащим ранением)

К заявлению прилагаю следующие документы: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и несу ответственность в соответствии с законодательством РФ. Против проверки представленных мною сведений не возражаю.

«___» ____________ 20  __г.                                         ___________________.

                                                                                                  (подпись заявителя).

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг: ______________________.










  (согласен, / не согласен)

___________ (_________________________)                  "___" _________________ г.

             (подпись)                                         (Ф.И.О.)                                                                      дата заполнения заявления

Согласен(а) на письменное уведомление по средствам почтовой связи по адресу: _____________________________________________________________________________

по средствам телефонной связи, в т.ч. и СМС информирование по номеру тел.________________________, иным образом _________________________.

(нужное подчеркнуть)

___________ (_________________________)                  "___" _________________ г.

             (подпись)                                         (Ф.И.О.)                                                             дата                заполнения заявления
