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ПРАВИТЕЛЬСТВО ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ




ПОСТАНОВЛЕНИЕ

г. Чита

О внесении изменений в постановление Правительства Забайкальского края от 21 июня 2022 года № 248

Правительство Забайкальского края постановляет:

Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в постановление Правительства Забайкальского края от 21 июня 2022 года № 248 «О некоторых вопросах оказания социальной помощи отдельным категориям граждан» (с изменениями, внесенными постановлениями Правительства Забайкальского края от 11 июля 2023 года № 356, от 24 октября 2023 года № 575).



Первый заместитель
председателя Правительства
Забайкальского края                                                                               А.И.Кефер












                                                                 

                                                               УТВЕРЖДЕНЫ
                                                                         
                                                                   постановлением Правительства 
                                                                        Забайкальского края


ИЗМЕНЕНИЯ,
которые вносятся в постановление Правительства Забайкальского края от 21 июня 2022 года № 248 «О некоторых вопросах оказания социальной помощи отдельным категориям граждан»  
 
1. В преамбуле слова «вред здоровью» заменить словами «увечье (ранение, травму, контузию)». 
2. В пункте 1 слова «вред здоровью» заменить словами «увечье (ранение, травму, контузию)».
        3. В пункте 2 слова «вред здоровью» заменить словами «увечье (ранение, травму, контузию)».
4. В Положении о предоставлении единовременной выплаты лицам, постоянно проживающим на территории Забайкальского края, принимавшим участие в специальной военной операции на территории Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, а также на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 года и получившим вред здоровью, утвержденном указанным постановлением:
  1) в наименовании слова «вред здоровью» заменить словами «увечье (ранение, травму, контузию)»;
2) в пункте 1 слова  «вред здоровью» заменить словами «увечье (ранение, травму, контузию) в виде потери зрения, потери речи, потери слуха, потери какого-либо органа, или утраты органом его функций»;
  3) дополнить пунктом 11 следующего содержания:
«11. Для целей настоящего Положения термины «потеря зрения», «потеря речи», «потеря слуха», «потеря какого-либо органа или утрата органом его функций» используются в значении, установленном Медицинскими критериями определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утвержденными приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 24 апреля 2008 года №194.»;
	4) в подпункте 3 пункта 4 слова «причинение вреда здоровья лицу, принимавшему» заменить словами «получение увечья (ранения, травмы, контузии) лицом, принимавшим»;
5) в пункте 61 слова «вреда здоровью в виде стойкой потери зрения, речи, слуха, или потери какого-либо органа, или стойкой утраты органом его функций» заменить словами «увечья (ранения, травмы, контузии) в виде потери зрения, потери речи, потери слуха, потери какого-либо органа, или утраты органом его функций»;
6) в подпункте 1 пункта 8 слова «вреда здоровью в виде стойкой потери зрения, речи, слуха, или потери какого-либо органа, или стойкой утраты органом его функций» заменить словами «увечья (ранения, травмы, контузии) в  виде потери зрения, потери речи, потери слуха, потери какого-либо органа, или утраты органом его функций»;
7) приложение к Положению изложить в следующей редакции:
                                                                                                                         
                                                              «ПРИЛОЖЕНИЕ  
                                                             к Положению о предоставлении 
                                                              единовременной выплаты
лицам, постоянно проживающим на территории Забайкальского края, принимавшим участие в специальной военной операции на территории Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, а также на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 года и получившим увечье (ранение, травму, контузию)  
                                                    
 
ФОРМА
 В Министерство труда и социальной
защиты населения Забайкальского края

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной выплаты

Я, ________________________________________________________________,
проживающий по адресу: _______________________________________
__________________________________________________________________,
паспорт серия _________ № __________, дата выдачи «___» ______________,
выдан ____________________________________________________________,
прошу произвести мне единовременную выплату в связи с получением увечья (ранения, травмы, контузии)
__________________________________________________________________ __________________________________________________________________
( медицинские документы)


Единовременную выплату прошу перечислить:
отделение связи __________________________________________________;

лицевой счет _____________________________________________________;
                                                             (реквизиты счета)
                 К заявлению прилагаю следующие документы:
1._________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3._________________________________________________________________

    Даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.
    Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

______________   _____________________________   ___________________    (дата)                           (фамилия, имя, отчество (при наличии)                                     (подпись заявителя)

Специалист Министерства труда и социальной
защиты населения Забайкальского края
________________________________                           ________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)                                                                                    (подпись)


___________
__________».
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