28

[bookmark: OLE_LINK4][image: ]









ПРАВИТЕЛЬСТВО ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ




ПОСТАНОВЛЕНИЕ

г. Чита


О внесении изменений в постановление Правительства Забайкальского края от 21 июня 2022 года № 246


В целях приведения нормативной правовой базы Забайкальского края
 в соответствие с действующим законодательством Правительство Забайкальского края постановляет:

Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в постановление Правительства Забайкальского края от 21 июня 2022 года № 246 «Об утверждении Порядка и условий оказания единовременной материальной помощи, финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременных пособий гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам и лицам без гражданства, проживающим на территории Забайкальского края, в случаях ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» (с изменениями, внесенными постановлениями Правительства Забайкальского края от 17 февраля 2023 года № 82, от 22 сентября 2023 года № 516, от 9 августа 2024 года № 394, от 30 июня 2025 года № 352, от 12 декабря 2025 года № 736).

 

Первый заместитель
председателя Правительства
Забайкальского края                                                                     Б.Б.Батомункуев


УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Правительства Забайкальского края


ИЗМЕНЕНИЯ,
которые вносятся в постановление Правительства Забайкальского края от 21 июня 2022 года № 246 «Об утверждении Порядка и условий оказания единовременной материальной помощи, финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременных пособий гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам и лицам без гражданства, проживающим, в случаях ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Забайкальского края»


1. Наименование постановления изложить в следующей редакции:
«О предоставлении гражданам отдельных мер поддержки в случаях возникновения на территории Забайкальского края чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, а также террористических актов, и (или) при пресечении террористических актов правомерными действиями».
2. Пункт 1 изложить в следующей редакции:
«1. Утвердить прилагаемые:
1) Порядок оказания единовременной материальной помощи, финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременных пособий гражданам в случаях ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;
2) Порядок осуществления компенсационных выплат гражданам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными действиями;»;
3. Пункт 2 изложить в следующей редакции:
«2. Рекомендовать органам местного самоуправления муниципальных образований Забайкальского края организовать работу в соответствии с Федеральным законом от 21 декабря 1994 года « 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», Порядком оказания единовременной материальной помощи, финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременных пособий гражданам в случаях ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера и Порядком осуществления компенсационных выплат гражданам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными действиями».
4.  Порядок и условия оказания единовременной материальной помощи, финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременных пособий гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам и лицам без гражданства, проживающим на территории Забайкальского края, в случаях ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, утвержденные указанным постановлением, изложить в следующей редакции:
«УТВЕРЖДЕН
постановлением Правительства
Забайкальского края
от 21 июня 2022 года № 246 
(в редакции постановления
Правительства Забайкальского края 
                                                                  )


ПОРЯДОК
 оказания единовременной материальной помощи, финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременных пособий гражданам в случаях ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера

1. Настоящий Порядок устанавливает порядок и условия оказания гражданам единовременной материальной помощи, финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременных пособий в случаях ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера федерального, межрегионального, регионального и межмуниципального характера на территории Забайкальского края (далее соответственно − Порядок, финансовая помощь, чрезвычайные ситуации) в соответствии с пунктами 1 и 1.1 статьи 24 Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера».
2. Оказание финансовой помощи осуществляется Министерством социальной и демографической политики Забайкальского края через ГКУ «Краевой центр социальной поддержки населения» Забайкальского края (далее соответственно − уполномоченный орган, учреждение).
3. Право на финансовую помощь имеют граждане Российской Федерации, постоянно проживающие на территории Российской Федерации иностранные граждане (на основе принципа взаимности в соответствии с международными договорами Российской Федерации) и лица без гражданства (далее − граждане).
4. Финансовая помощь  оказывается гражданам в следующих размерах:
1) единовременная материальная помощь в размере 15 675 рублей на человека;
2) финансовая помощь в связи с утратой гражданином имущества первой необходимости (из расчета за частично утраченное имущество первой необходимости в размере 78 375 рублей на человека, за полностью утраченное имущество первой необходимости в размере 156 750 рублей на человека);
3) единовременное пособие членам семей (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на иждивении) граждан, погибших (умерших) в результате чрезвычайной ситуации, в размере 1 567 500 рублей на каждого погибшего (умершего) в равных долях каждому члену семьи;
4) единовременное пособие гражданам, получившим в результате чрезвычайной ситуации вред здоровью, с учетом степени тяжести вреда здоровью из расчета степени тяжести вреда (тяжкий вред или средней тяжести вред в размере 627 000 рублей на человека, легкий вред в размере 313 500 рублей на человека).
Предусмотренная настоящим пунктом финансовая помощь оказывается гражданам однократно в рамках одной чрезвычайной ситуации.
5. Увеличение (индексация) размеров финансовой помощи производится ежегодно с учетом уровня инфляции (потребительских цен) в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 25 июля 2024 года № 1005 «Об утверждении Правил предоставления субсидий из федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, бюджетам субъектов Российской Федерации в целях софинансирования расходных обязательств субъектов Российской Федерации по финансовому обеспечению отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, отнесенных к чрезвычайным ситуациям регионального характера» (далее − Правила № 1005).
6. Финансовая помощь, предусмотренная подпунктами 1 и 2 пункта 4 настоящего Порядка, оказывается при одновременном выполнении на день введения режима чрезвычайной ситуации для органов управления и сил территориальной подсистемы единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера Забайкальского края следующих условий:
1) в отношении оказания гражданам единовременной материальной помощи:
проживание гражданина в жилом помещении, которое попало в зону чрезвычайной ситуации, при введении режима чрезвычайной ситуации для соответствующих органов управления и сил территориальной подсистемы единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций Забайкальского края;
нарушение условий жизнедеятельности гражданина в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации;
2) в отношении оказания гражданам финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости:
проживание гражданина в жилом помещении, которое попало в зону чрезвычайной ситуации, при введении режима чрезвычайной ситуации для соответствующих органов управления и сил территориальной подсистемы единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций Забайкальского края;
утрата гражданином частично или полностью имущества первой необходимости в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации.
7. Факт проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушений условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации устанавливаются в соответствии с муниципальными правовыми актами, комиссиями по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации, создаваемыми и действующими на основании нормативных правовых актов органов местного самоуправления муниципальных образований Забайкальского края. 
Наличие у граждан регистрации по месту жительства не является обязательным.
8. Перечень имущества первой необходимости и критерии его утраты определяются в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2019 года № 1928 «Об утверждении Правил предоставления иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, осуществления компенсационных выплат физическим и юридическим лицам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными действиями» (далее − Правила № 1928) и Правилами № 1005.
9. Отсутствие факта проживания на территории Забайкальского края при принятии решения о назначении выплаты единовременного  пособия в связи с гибелью членам семей граждан, погибших (умерших) в результате чрезвычайной ситуации и единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайной ситуации вред здоровью не является причиной для отказа в назначении настоящих единовременных пособий.
10. Финансовая помощь оказывается, если обращение за ними последовало:
1) не позднее 1 месяца со дня введения чрезвычайной ситуации − для назначения единовременной материальной помощи.
При длительном воздействии поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации срок подачи заявления, установленный настоящим пунктом, может быть продлен на основании решения уполномоченного органа на осуществление единовременной материальной помощи, с учетом действия режима чрезвычайной ситуации на территории Забайкальского края;
2) не позднее 6 месяцев со дня введения чрезвычайной ситуации − для назначения финансовой помощи в связи с утратой гражданином имущества первой необходимости.
При длительном воздействии поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации срок подачи заявления, установленный настоящим пунктом, может быть продлен на основании решения уполномоченного органа на осуществление финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, с учетом действия режима чрезвычайной ситуации на территории Забайкальского края.
3) не позднее 12 месяцев со дня введения чрезвычайной ситуации − для назначения единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) члена семьи, единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайной ситуации вред здоровью.
11. Решение об оказании финансовой помощи принимается учреждением на основании заявления об оказании финансовой помощи по форме согласно приложению к настоящему Порядку (далее − заявление), поданного гражданином, указанным в пункте 3 настоящего Порядка (далее − заявитель) и приложенных к заявлению следующих документов (сведений) в зависимости от сложившейся у него жизненной ситуации:
[bookmark: P83]1) документ, удостоверяющий личность заявителя;
2) согласие на обработку персональных данных лиц, указанных в заявлении;
3) документы о рождении ребенка, выданные компетентными органами иностранного государства (в случае обращения законного представителя несовершеннолетнего ребенка);
4) документы, подтверждающие установление опеки (попечительства) над лицами, указанными в заявлении, выданные компетентными органами субъектов Российской Федерации (за исключением Забайкальского края), иностранных государств (в случае обращения законного представителя лица, находящегося под опекой (попечительством);
5) документы, подтверждающие родство с погибшим (умершим), выданные компетентными органами иностранного государства (свидетельство о рождении, свидетельство о заключении брака, свидетельство о расторжении брака, свидетельство о перемене имени);
6) документы о смерти погибшего (умершего), выданные компетентными органами иностранного государства;
7) постановление следователя (дознавателя, судьи) или определение суда, подтверждающее факт гибели (смерти) гражданина в результате чрезвычайной ситуации;
8) постановление следователя (дознавателя, судьи) или определение суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации.
12. Заявитель для оказания финансовой помощи вправе предоставить по собственной инициативе следующие документы (сведения) в зависимости от сложившейся у него жизненной ситуации:
1) документ, подтверждающий место жительства или место пребывания заявителя;
[bookmark: P109]2) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), или документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета заявителя и членов его семьи;
3) документы о рождении ребенка, выданные компетентными органами Российской Федерации (в случае обращения законного представителя несовершеннолетнего ребенка);
[bookmark: P115]4) сведения о лишении или ограничении родительских прав в отношении лица, подавшего заявления на ребенка (детей) (в случае обращения законного представителя несовершеннолетнего ребенка);
5) документы, подтверждающие установление опеки (попечительства) над лицами, указанными в заявлении, выданные компетентными органами Забайкальского края (в случае обращения законного представителя лица, находящегося под опекой (попечительством);
6) документы, подтверждающие родство с погибшим (умершим), выданные компетентными органами Российской Федерации (свидетельство о рождении, свидетельство о заключении брака, свидетельство о расторжении брака, свидетельство о перемене имени);
7) документы о смерти погибшего (умершего), выданные компетентными органами Российской Федерации;
[bookmark: P111][bookmark: P113]8) заключение об установлении факта проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта нарушения условий жизнедеятельности заявителя в результате чрезвычайной ситуации – для оказания единовременной материальной помощи;
9) заключение об установлении факта проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта утраты заявителем имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации – для оказания финансовой помощи в связи с утратой гражданином имущества первой необходимости.
13. В случае подачи заявления лицом, действующим от имени заявителя (далее − представитель заявителя), дополнительно представляются документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, и документ, подтверждающий его полномочия.
Заявления в отношении несовершеннолетних лиц или лиц, признанных в установленном порядке недееспособными, частично дееспособными, подаются их законными представителями (родителями, усыновителями, опекунами, попечителями) с предоставлением документов, подтверждающих их полномочия.
В случае отсутствия документов, подтверждающих нахождение нетрудоспособных членов семьи на иждивении погибшего (умершего) гражданина, факт нахождения на иждивении в целях получения финансовой помощи устанавливается в судебном порядке.
14. Заявление и прилагаемые к нему документы (сведения) подаются в учреждение:
1) при личном посещении или через представителя заявителя;
2) через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (далее − МФЦ);
3) с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг» (далее − Единый портал);
4) почтовым отправлением. Дата подачи заявления  считается дата отправки, указанная на штемпеле почтового отправления.
15. Документы (сведения) представляемые заявителем согласно подпунктам 1-3 пункта 14 настоящего Порядка, представляются в надлежащим образом заверенных копиях либо в оригиналах, которые после проверки и копирования в день их представления возвращаются заявителю. 
Документы (сведения), представляемые заявителем согласно подпункту 4 пункта 14 настоящего Порядка, представляются в надлежащим образом заверенных копиях, подлинники документов не направляются.
Документы, выданные компетентными органами иностранного государства, предоставляются заявителем в копиях с нотариально заверенным переводом с предъявлением подлинников.
Подчистки и исправления в заявлении о предоставлении единовременной выплаты и документах (сведениях) не допускаются. Применение факсимильных подписей в документах не допускается.
Заявление об оказании финансовой помощи, документы (сведения) и их копии должны иметь такое качество изображения символов, букв и цифр, которое позволяет их идентифицировать и прочитать.
Представленные заявителем документы (сведения) не должны содержать повреждений, наличие которых не позволяет в полном объеме использовать информацию, содержащуюся в них, для оказания финансовой помощи.
Строки (поля) в форме заявления, в том числе в интерактивной форме заявления на Едином портале, должны быть заполнены корректно и полностью.
Ответственность за полноту и достоверность информации, содержащейся в заявлении и прилагаемых документах (сведениях), несет заявитель в соответствии с законодательством Российской Федерации.
16. Подача заявления посредством Единого портала осуществляется с использованием простой электронной подписи при условии, что личность заявителя установлена при личном приеме при выдаче ключа простой электронной подписи.
17. Учреждение регистрирует заявление и прилагаемые к нему документы (сведения) в журнале учета заявлений в день их поступления в учреждение, о чем уведомляет заявителя устно или посредством направления ему уведомления с указанием даты и номера регистрации заявления и прилагаемых к нему документов на указанный в заявлении адрес электронной почты.
Заявление и документы (сведения), поданные посредством Единого портала до 16.00 рабочего дня регистрируются учреждением в день их подачи.
Заявление и документы (сведения), поданные посредством Единого портала после 16.00 рабочего дня либо в нерабочий (праздничный) день, регистрируются учреждением на следующий рабочий день.
Заявитель уведомляется о принятии учреждением заявления в электронной форме путем изменения статуса в личном кабинете Единого портала в день регистрации обращения.
18. Учреждение в целях решения вопроса о назначении заявителю финансовой помощи в течение 2 календарных дней со дня регистрации заявления и прилагаемых к нему документов (сведений) запрашивает в рамках межведомственного электронного взаимодействия документы (сведения), указанные в пункте 12 настоящего Порядка в случае, если указанные документы (сведения) не были представлены заявителем самостоятельно:
1) документы (сведения), указанные в подпункте 1 пункта 12 настоящего Порядка, и сведения о документах, удостоверяющих личность заявителя, запрашиваются в Министерстве внутренних дел Российской Федерации.
2) документы (сведения), указанные в подпунктах 2, 4, 5 пункта 12 настоящего Порядка, запрашиваются в Фонде пенсионного и социального страхования Российской Федерации.
3) документы (сведения), указанные в подпункте 3, 6, 7 пункта 12 настоящего Порядка, запрашиваются в Федеральной налоговой службе.
4) документы (сведения), указанные в подпункте 8, 9 пункта 12 настоящего Порядка, запрашиваются в органах местного самоуправления.
5) сведения о факте нахождения жилого помещения, указанного заявителем, в зоне чрезвычайной ситуации запрашиваются в Главном управлении МЧС России по Забайкальскому краю.
Срок предоставления документов (сведений), указанных в подпунктах 1-3 и 5 настоящего пункта органами и (или) организациями в рамках  ответов на межведомственные электронные запросы (с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия) не должен превышать 48 часов с момента направления соответствующих запросов.
Органы местного самоуправления в течение 5 календарных дней со дня получения запроса о предоставлении документов (сведений), указанного в подпункте 4 настоящего пункта, подготавливает соответствующие заключения в соответствии с Порядком подготовки и представления высшими исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации документов в МЧС России для обоснования предельного объема запрашиваемых бюджетных ассигнований из резервного фонда Правительства Российской Федерации, утвержденным приказом Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий от 10 декабря 2021 года № 858, и направляет их в учреждение.
19. Решение о назначении или об отказе в назначении выплаты единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости учреждение принимает в течение 11 календарных дней со дня регистрации соответствующего заявления.
20. Решение о назначении или об отказе в назначении единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) члена семьи, единовременного пособия гражданам, получившим в результате чрезвычайной ситуации вред здоровью,  учреждение принимает в течение 16 календарных дней со дня регистрации соответствующего заявления.
21.  Основаниями для принятия учреждением решения об отказе заявителю в назначении финансовой помощи являются:
1) несоответствие заявителя категории лиц, имеющим право на финансовую помощь, установленную настоящим Порядком;
2) непредставление либо представление не в полном объеме документов (сведений), указанных в пункте 11 настоящего Порядка;
3) представление документов, содержащих недостоверные и (или) неполные сведения;
4) представленные документы утратили силу или являются недействительными на момент обращения заявителя (представителя);
5) получение ответа от органа и (или) организации на межведомственный запрос, свидетельствующего об отсутствии документа (сведений), необходимых для принятия решения об оказании финансовой помощи, если соответствующий документ не был представлен заявителем по собственной инициативе;
6) непредставление оригиналов документов (сведений) в учреждение  при направлении заявления и документов (сведений) в электронном виде посредством Единого портала;
7)  несоответствие документов (сведений), представленных заявителем, по форме или содержанию требованиям законодательства Российской Федерации;
8) заявление о предоставлении государственной услуги в электронной форме подано с нарушением установленных законодательством Российской Федерации требований;
9) нарушение сроков, предусмотренных пунктом 10 настоящего Порядка;
10) установление факта оказания финансовой помощи, предусмотренной настоящим Порядком.
В случае принятия решения об отказе в предоставлении финансовой помощи по основаниям, указанным в подпункте 1-9 настоящего пункта, заявитель вправе обратиться за предоставлением финансовой помощи повторно с заявлением и документами (сведениями) после устранения причин, послуживших основанием для принятия решения об отказе в предоставлении финансовой помощи, в пределах срока, установленного пунктом 10 настоящего Порядка.
22. В случае принятия учреждением решения об отказе в назначении финансовой помощи заявителю направляется в срок, не превышающий 1 рабочий день со дня принятия такого решения, уведомление с указанием причин такого отказа.
Заявитель вправе обжаловать решение учреждения об отказе в назначении финансовой помощи в порядке, предусмотренном действующим законодательством.
23. Доставка и пересылка финансовой помощи производятся организациями почтовой связи, кредитными либо иными организациями по заявлению заявителя. Расходы по доставке и пересылке финансовой помощи осуществляются за счет средств бюджета Забайкальского края.
24. Финансовая помощь, излишне выплаченная вследствие предоставления заявителем заведомо неверных сведений, подлежит возврату в добровольном порядке либо взыскивается в соответствии с законодательством Российской Федерации.
25. Финансирование расходов, связанных с оказанием финансовой помощи, осуществляется:
1) в случае ликвидации чрезвычайной ситуации федерального и межрегионального характера − за счет иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации в соответствии с Правилами № 1928;
2) в случае ликвидации чрезвычайной ситуации регионального характера (за исключением чрезвычайных ситуаций в лесах, возникших вследствие лесных пожаров) − за счет средств субсидии из федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, бюджету Забайкальского края на соответствующие цели и средств бюджета Забайкальского края на условиях софинансирования в соответствии с Правилами № 1005 или за счет средств бюджета Забайкальского края, в том числе за счет средств резервного фонда Правительства Забайкальского края, в соответствии с Порядком использования бюджетных ассигнований резервного фонда Правительства Забайкальского края, утвержденным постановлением Правительства Забайкальского края от 9 апреля 2014 года № 144;
3) в случае ликвидации чрезвычайной ситуации межмуниципального характера (за исключением чрезвычайных ситуаций в лесах, возникших вследствие лесных пожаров) − за счет средств бюджета Забайкальского края, в том числе за счет средств резервного фонда Правительства Забайкальского края, в соответствии с Порядком использования бюджетных ассигнований резервного фонда Правительства Забайкальского края, утвержденным постановлением Правительства Забайкальского края от 9 апреля 2014 года № 144, с последующим возможным восстановлением за счет межбюджетных трансфертов (иных межбюджетных трансфертов) из средств федерального бюджета, планируемых к поступлению в бюджет Забайкальского края.
26. Финансовая помощь заявителю оказывается в течение 15 рабочих дней со дня доведения Министерством финансов Забайкальского края до уполномоченного органа бюджетных ассигнований, указанных в пункте 25 настоящего Порядка.


__________


ПРИЛОЖЕНИЕ 
	к Порядку оказания единовременной материальной помощи, финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, выплаты единовременных пособий гражданам в случаях ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера

Формы заявлений на единовременную материальную помощь 
форма 1 
________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, _________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, адрес места жительства)
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации:
 _______________________________________________________________
(причина нарушения условий жизнедеятельности)
_______________________________________________________________,
(дата нарушения условий жизнедеятельности)
______________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя: 
телефон: ___________________________ 
электронная почта___________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________




	«____» ______________ г.
                      (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)



форма 2
__________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, 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 нарушения условий жизнедеятельности)
_______________________________________________________________
(дата нарушения условий жизнедеятельности)
на моих несовершеннолетних детей:
1. _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 я являюсь:
1. ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
2. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
______________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя: 
телефон: ________________________
электронная почта_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________

	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)



Формы заявлений на финансовую помощь в связи с утратой имущества
	форма 1 
________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, _________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, адрес места жительства)
выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости:
 _______________________________________________________________
(причина нарушения условий жизнедеятельности)
_______________________________________________________________,
(дата нарушения условий жизнедеятельности)
______________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя: 
телефон: ___________________________ 
электронная почта___________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________




	«____» ______________ г.
                      (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


форма 2
__________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости: _______________________________________________________________
(причина утраты)
_______________________________________________________________,
(дата утраты)
на моих несовершеннолетних детей:
1. _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 я являюсь:
1. ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
2. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
_______________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
телефон: _________________________
электронной почты_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________


	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Формы заявлений о назначении единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью
форма  1
	________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне, _________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, адрес места жительства)
выплату единовременного пособия в связи с получением мною вреда здоровью в результате чрезвычайной ситуации на территории:
 _______________________________________________________________
(наименование муниципального образования Забайкальского края)
_______________________________________________________________,
(реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
______________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________
электронная почта_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________




	«____» ______________ г.
                      (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


форма 2

__________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью в результате чрезвычайной ситуации на территории:
_______________________________________________________________,
(наименование муниципального образования Забайкальского края)
моими несовершеннолетними детьми:
1. _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
2. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
иными лицами, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1. ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
2. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации)
_______________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________
электронная почта_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________

	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	__________________
(фамилия, инициалы)


Формы заявлений на единовременное пособие членам семей граждан, погибших (умерших)
форма  1
	
________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне, _________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, адрес места жительства)
выплату единовременного пособия как члену семьи:________________
_______________________________________________________________
(указать одно из: супруг (супруга), ребенок, родитель, лицо, находившееся 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)	
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (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 муниципального образования Забайкальского края)
______________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
телефон: ________________________
электронная почта_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________




	«____» ______________ г.
                      (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


форма 2

__________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату единовременного пособия как члену(-ам) семьи:_____________
_______________________________________________________________
(указать одно из: супруг (супруга), ребенок, родитель, лицо, находившееся на иждивении)
погибшего (умершего)	
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (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 муниципального образования Забайкальского края)
моим несовершеннолетним детям:
1. _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 лицам, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1. ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
2. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
_______________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________
электронная почта_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________

	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________(фамилия, инициалы)


_____________»;

5. Дополнить Порядком осуществления компенсационных выплат гражданам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и (или) возмещения вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными действиями следующего содержания:
«УТВЕРЖДЕН
постановлением Правительства
Забайкальского края
от 21 июня 2022 года № 246 
(в редакции постановления
Правительства Забайкальского края 
                                                                  )


ПОРЯДОК
 осуществления компенсационных выплат гражданам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и (или) возмещения вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными действиями

1. Настоящий Порядок устанавливает порядок и условия осуществления компенсационных выплат гражданам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, совершенного на территории Забайкальского края, и (или) возмещения вреда, причиненного при пресечении на территории Забайкальского края террористического акта правомерными действиями (далее соответственно − Порядок, компенсационные выплаты).
2. Предоставление компенсационных выплат осуществляется Министерством социальной и демографической политики Забайкальского края через ГКУ «Краевой центр социальной поддержки населения» Забайкальского края (далее соответственно − уполномоченный орган, учреждение).
3. На компенсационные выплаты имеют право граждане Российской Федерации, постоянно проживающие на территории Российской Федерации иностранные граждане (на основе принципа взаимности в соответствии с международными договорами Российской Федерации) и лица без гражданства (далее − граждане).
4. Компенсационные выплаты предоставляются гражданам в следующих размерах:
1) финансовая помощь в связи с утратой гражданином имущества первой необходимости (из расчета за частично утраченное имущество первой необходимости в размере 78 375 рублей на человека, за полностью утраченное имущество первой необходимости в размере 156 750 рублей на человека);
2) единовременное пособие членам семей (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на иждивении) граждан, погибших (умерших) в результате  в результате террористического акта и (или) при пресечении террористического акта правомерными действиями, в размере 1 567 500 рублей на каждого погибшего (умершего) в равных долях каждому члену семьи;
3) единовременное пособие гражданам, получившим в результате террористического акта и (или) при пресечении террористического акта правомерными действиями вред здоровью, с учетом степени тяжести вреда здоровью из расчета степени тяжести вреда (тяжкий вред или средней тяжести вред в размере 627 000 рублей на человека, легкий вред в размере 313 500 рублей на человека);
4) единовременное пособие гражданам из числа заложников, не получившим в результате террористического акта и (или) при пресечении террористического акта правомерными действиями вреда здоровью, в размере 156 750 рублей на человека.
Предусмотренные настоящим пунктом компенсационные выплаты  предоставляются гражданам однократно в рамках одного террористического акта.
5. Увеличение (индексация) размеров компенсационных выплат производится ежегодно с учетом уровня инфляции (потребительских цен).
6. Компенсационная выплата, предусмотренная подпунктом 1 пункта 4 настоящего Порядка, оказывается при одновременном выполнении на день террористического акта и (или) осуществления правомерных действий при пресечении террористического акта на территории Забайкальского края следующих условий:
проживание гражданина в жилом помещении, которое попало в зону  совершения террористического акта и (или) правомерных действий при пресечении террористического акта;
утрата гражданином частично или полностью имущества первой необходимости в результате террористического акта и (или) при пресечении террористического акта правомерными действиями.
7. Факт проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне совершения террористического акта и (или) правомерных действий при пресечении террористического акта, и утраты ими имущества первой необходимости в результате террористического акта и (или) правомерных действий при пресечении террористического акта  устанавливаются в соответствии с муниципальными правовыми актами, комиссиями по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне совершения террористического акта и (или) правомерных действий при пресечении террористического акта и утраты ими имущества первой необходимости в результате террористического акта и (или) правомерных действий при пресечении террористического акта, создаваемыми и действующими на основании нормативных правовых актов органов местного самоуправления муниципальных образований Забайкальского края. 
Наличие у граждан регистрации по месту жительства не является обязательным.
8. Перечень имущества первой необходимости и критерии его утраты определяются в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2019 года № 1928 «Об утверждении Правил предоставления иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, осуществления компенсационных выплат физическим и юридическим лицам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными действиями» (далее − Правила № 1928).
9. Отсутствие факта проживания на территории Забайкальского края при принятии решения о назначении компенсационных выплат, указанных в подпункта 2-4 пункта 4 настоящего Порядка, не является причиной для отказа в назначении настоящих единовременных пособий.
10. Компенсационные выплаты оказываются, если обращение за ними последовало:
1) не позднее 6 месяцев со дня совершения террористического акта и (или) пресечения террористического акта правомерными действиями − для компенсационных выплат, указанных в подпункте 1 и 4 пункта 4 настоящего Порядка;
2) не позднее 12 месяцев со дня совершения террористического акта и (или) пресечения террористического акта правомерными действиями − для назначения компенсационных выплат, указанных в подпункте 2 и 3 пункта 4 настоящего Порядка.
11. Решение о предоставлении компенсационных выплат принимается учреждением на основании заявления о предоставлении компенсационной выплаты по форме согласно приложению к настоящему Порядку (далее − заявление), поданного гражданином, указанным в пункте 3 настоящего Порядка (далее − заявитель) и приложенных к заявлению следующих документов (сведений) в зависимости от сложившейся у него жизненной ситуации:
1) документ, удостоверяющий личность заявителя;
2) согласие на обработку персональных данных лиц, указанных в заявлении;
3) документы о рождении ребенка, выданные компетентными органами иностранного государства (в случае обращения законного представителя несовершеннолетнего ребенка);
4) документы, подтверждающие установление опеки (попечительства) над лицами, указанными в заявлении, выданные компетентными органами субъектов Российской Федерации (за исключением Забайкальского края), иностранных государств (в случае обращения законного представителя лица, находящегося под опекой (попечительством);
5) документы, подтверждающие родство с погибшим (умершим), выданные компетентными органами иностранного государства (свидетельство о рождении, свидетельство о заключении брака, свидетельство о расторжении брака, свидетельство о перемене имени);
6) документы о смерти погибшего (умершего), выданные компетентными органами иностранного государства;
7) постановление следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании погибшего (умершего) потерпевшим по уголовному делу о преступлении, предусмотренном статьей 205 Уголовного кодекса Российской Федерации, и (или) пострадавшим при пресечении террористического акта правомерными действиями – для компенсационных выплат,   указанных в подпунктах 1-3 пункта 4 настоящего Порядка;
8) постановление следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина потерпевшим по уголовному делу о преступлении, предусмотренном статьей 206 Уголовного кодекса Российской Федерации, и (или) пострадавшим при пресечении террористического акта правомерными действиями - для компенсационной выплаты, указанной в подпункте 4 пункта 4 настоящего Порядка.
12. Заявитель для назначения компенсационных выплат вправе предоставить по собственной инициативе следующие документы (сведения) в зависимости от сложившейся у него жизненной ситуации:
1) документ, подтверждающий место жительства или место пребывания заявителя;
2) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), или документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета заявителя и членов его семьи;
3) документы о рождении ребенка, выданные компетентными органами Российской Федерации (в случае обращения законного представителя несовершеннолетнего ребенка);
4) сведения о лишении или ограничении родительских прав в отношении лица, подавшего заявления на ребенка (детей) (в случае обращения законного представителя несовершеннолетнего ребенка);
5) документы, подтверждающие установление опеки (попечительства) над лицами, указанными в заявлении, выданные компетентными органами Забайкальского края (в случае обращения законного представителя лица, находящегося под опекой (попечительством);
6) документы, подтверждающие родство с погибшим (умершим), выданные компетентными органами Российской Федерации (свидетельство о рождении, свидетельство о заключении брака, свидетельство о расторжении брака, свидетельство о перемене имени);
7) документы о смерти погибшего (умершего), выданные компетентными органами Российской Федерации;
8) заключение об установлении факта проживания в жилом помещении, находящемся в зоне совершения террористического акта и (или) правомерных действий при пресечении террористического акта, и факта утраты заявителем имущества первой необходимости в результате террористического акта и (или) правомерных действий при пресечении террористического акта.
13. В случае подачи заявления лицом, действующим от имени заявителя (далее − представитель заявителя), дополнительно представляются документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, и документ, подтверждающий его полномочия.
Заявления в отношении несовершеннолетних лиц или лиц, признанных в установленном порядке недееспособными, частично дееспособными, подаются их законными представителями (родителями, усыновителями, опекунами, попечителями) с предоставлением документов, подтверждающих их полномочия.
В случае отсутствия документов, подтверждающих нахождение нетрудоспособных членов семьи на иждивении погибшего (умершего) гражданина, факт нахождения на иждивении в целях получения компенсационной выплаты устанавливается в судебном порядке.
14. Заявление и прилагаемые к нему документы (сведения) подаются в учреждение:
1) при личном посещении или через представителя заявителя;
2) через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (далее − МФЦ);
3) с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг» (далее − Единый портал);
4) почтовым отправлением. Дата подачи заявления  считается дата отправки, указанная на штемпеле почтового отправления.
15. Документы (сведения) представляемые заявителем согласно подпунктам 1-3 пункта 14 настоящего Порядка, представляются в надлежащим образом заверенных копиях либо в оригиналах, которые после проверки и копирования в день их представления возвращаются заявителю. 
Документы (сведения), представляемые заявителем согласно подпункту 4 пункта 14 настоящего Порядка, представляются в надлежащим образом заверенных копиях, подлинники документов не направляются.
Документы, выданные компетентными органами иностранного государства, предоставляются заявителем в копиях с нотариально заверенным переводом с предъявлением подлинников.
Подчистки и исправления в заявлении о предоставлении единовременной выплаты и документах (сведениях) не допускаются. Применение факсимильных подписей в документах не допускается.
Заявление о предоставлении компенсационной выплаты, документы (сведения) и их копии должны иметь такое качество изображения символов, букв и цифр, которое позволяет их идентифицировать и прочитать.
Представленные заявителем документы (сведения) не должны содержать повреждений, наличие которых не позволяет в полном объеме использовать информацию, содержащуюся в них, для предоставления компенсационной выплаты.
Строки (поля) в форме заявления о предоставлении компенсационной выплаты, в том числе в интерактивной форме заявления на Едином портале, должны быть заполнены корректно и полностью.
Ответственность за полноту и достоверность информации, содержащейся в заявлении о предоставлении компенсационной выплаты и прилагаемых документах (сведениях), несет заявитель в соответствии с законодательством Российской Федерации.
16. Подача заявления посредством Единого портала осуществляется с использованием простой электронной подписи при условии, что личность заявителя установлена при личном приеме при выдаче ключа простой электронной подписи.
17. Учреждение регистрирует заявление и прилагаемые к нему документы (сведения) в журнале учета заявлений в день их поступления в учреждение, о чем уведомляет заявителя устно или посредством направления ему уведомления с указанием даты и номера регистрации заявления и прилагаемых к нему документов на указанный в заявлении адрес электронной почты.
Заявление и документы (сведения), поданные посредством Единого портала до 16.00 рабочего дня регистрируются учреждением в день их подачи.
Заявление и документы (сведения), поданные посредством Единого портала после 16.00 рабочего дня либо в нерабочий (праздничный) день, регистрируются учреждением на следующий рабочий день.
Заявитель уведомляется о принятии учреждением заявления в электронной форме путем изменения статуса в личном кабинете Единого портала в день регистрации обращения.
18. Учреждение в целях решения вопроса о назначении заявителю компенсационной выплаты в течение 2 календарных дней со дня регистрации заявления и прилагаемых к нему документов (сведений) запрашивает в рамках межведомственного электронного взаимодействия документы (сведения), указанные в пункте 12 настоящего Порядка в случае, если указанные документы (сведения) не были представлены заявителем самостоятельно:
1) документы (сведения), указанные в подпункте 1 пункта 12 настоящего Порядка, и сведения о документах, удостоверяющих личность заявителя, запрашиваются в Министерстве внутренних дел Российской Федерации.
2) документы (сведения), указанные в подпунктах 2, 4, 5 пункта 12 настоящего Порядка, запрашиваются в Фонде пенсионного и социального страхования Российской Федерации.
3) документы (сведения), указанные в подпункте 3, 6, 7 пункта 12 настоящего Порядка, запрашиваются в Федеральной налоговой службе.
4) документы (сведения), указанные в подпункте 8 пункта 12 настоящего Порядка, запрашиваются в органах местного самоуправления.
5) сведения о факте нахождения жилого помещения, указанного заявителем, в зоне чрезвычайной ситуации запрашиваются в Главном управлении МЧС России по Забайкальскому краю.
Срок предоставления документов (сведений), указанных в подпунктах 1-3 и 5 настоящего пункта настоящего порядка органами и (или) организациями в рамках  ответов на межведомственные электронные запросы (с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия) не должен превышать 48 часов с момента направления соответствующих запросов.
Органы местного самоуправления в течение 5 календарных дней со дня получения запроса о предоставлении документов (сведений), указанного в подпункте 4 настоящего пункта, подготавливает соответствующее заключение в соответствии с Порядком подготовки и представления высшими исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации документов в МЧС России для обоснования предельного объема запрашиваемых бюджетных ассигнований из резервного фонда Правительства Российской Федерации, утвержденным приказом Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий от 10 декабря 2021 года № 858, и направляет их в учреждение.
22. Решение о назначении или об отказе в назначении компенсационной выплаты,  учреждение принимает в течение 16 календарных дней со дня регистрации соответствующего заявления.
23.  Основаниями для принятия учреждением решения об отказе заявителю в назначении компенсационной выплаты являются:
1) несоответствие заявителя категории лиц, имеющим право на компенсационную выплату, установленную настоящим Порядком;
2) непредставление либо представление не в полном объеме документов (сведений), указанных в пункте 11 настоящего Порядка;
3) представление документов, содержащих недостоверные и (или) неполные сведения;
4) представленные документы утратили силу или являются недействительными на момент обращения заявителя (представителя);
5) получение ответа от органа и (или) организации на межведомственный запрос, свидетельствующего об отсутствии документа (сведений), необходимых для принятия решения о предоставлении компенсационной выплаты, если соответствующий документ не был представлен заявителем по собственной инициативе;
11) непредставление оригиналов документов (сведений) в учреждение  при направлении заявления и документов (сведений) в электронном виде посредством Единого портала;
12)  несоответствие документов (сведений), представленных заявителем, по форме или содержанию требованиям законодательства Российской Федерации;
13) заявление о предоставлении государственной услуги в электронной форме подано с нарушением установленных законодательством Российской Федерации требований;
14) нарушение сроков, предусмотренных пунктом 10 настоящего Порядка;
15) установление факта предоставления компенсационной выплаты, предусмотренной настоящим Порядком.
В случае принятия решения об отказе в предоставлении компенсационной выплаты по основаниям, указанным в подпункте 1-14 настоящего пункта, заявитель вправе обратиться за предоставлением компенсационной выплаты повторно с заявлением и документами (сведениями) после устранения причин, послуживших основанием для принятия решения об отказе в предоставлении компенсационной выплаты, в пределах срока, установленного пунктом 10 настоящего Порядка.
22. В случае принятия учреждением решения об отказе в назначении компенсационной выплаты заявителю направляется в срок, не превышающий 1 рабочий день со дня принятия такого решения, уведомление с указанием причин такого отказа.
Заявитель вправе обжаловать решение учреждения об отказе в назначении компенсационной выплаты в порядке, предусмотренном действующим законодательством.
23. Доставка и пересылка компенсационных выплат производятся организациями почтовой связи, кредитными либо иными организациями по заявлению заявителя. Расходы по доставке и пересылке компенсационных выплат осуществляются за счет средств бюджета Забайкальского края.
24. Компенсационные выплаты, излишне выплаченные вследствие предоставления заявителем заведомо неверных сведений, подлежит возврату в добровольном порядке либо взыскивается в соответствии с законодательством Российской Федерации.
25. Финансирование расходов, связанных с предоставлением компенсационных выплат, осуществляется за счет иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации в соответствии с Правилами № 1928;
26. Финансовая помощь заявителю оказывается в течение 15 рабочих дней со дня доведения Министерством финансов Забайкальского края до уполномоченного органа бюджетных ассигнований, указанных в пункте 25 настоящего Порядка.


__________
















ПРИЛОЖЕНИЕ 
	к Порядку осуществления компенсационных выплат гражданам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и (или) возмещения вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными действиями 



Формы заявлений на финансовую помощь в связи с утратой имущества
	форма 1 
________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, _________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, адрес места жительства)
выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости в результате террористического акта на территории:
_______________________________________________________________
(наименование муниципального образования Забайкальского края)
и  (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями, проведенными:
 ______________________________________________________________,
(адрес, дата)
______________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя: 
телефон: ___________________________ 
электронная почта___________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________




	«____» ______________ г.
                      (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


форма 2
__________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости в результате террористического акта на территории:
_______________________________________________________________
(наименование муниципального образования Забайкальского края)
и  (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями, проведенными:
 ______________________________________________________________,
(адрес, дата)
на моих несовершеннолетних детей:
1. _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 я являюсь:
1. ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
2. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
_______________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
телефон: _________________________
электронной почты_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________


	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Формы заявлений о назначении единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью (заложникам, не получившим вред здоровью)
форма  1
	________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне, _________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, адрес места жительства)
выплату единовременного пособия в связи с получением мною вреда здоровью (как заложнику, не получившему вред здоровью) в результате террористического акта на территории:
_______________________________________________________________
(наименование муниципального образования Забайкальского края)
и  (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями, проведенными:
 ______________________________________________________________,
(адрес, дата)
_______________________________________________________________,
(реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и  (или) получившим вред здоровью в результате террористического акта и (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями)
______________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________
электронная почта_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________




	«____» ______________ г.
                      (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


форма 2

__________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью (как заложнику, не получившему вред здоровью) в результате террористического акта на территории:
_______________________________________________________________
(наименование муниципального образования Забайкальского края)
и  (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями, проведенными:
 ______________________________________________________________,
(адрес, дата)
моими несовершеннолетними детьми:
1. _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и (или) получившим вред здоровью в результате террористического акта и (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями)
2. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и (или) получившим вред здоровью в результате террористического акта и (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями)
иными лицами, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1. ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и (или) получившим вред здоровью в результате террористического акта и (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями)
2. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина пострадавшим и (или) получившим вред здоровью в результате террористического акта и (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями)
_______________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________
электронная почта_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________

	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	__________________
(фамилия, инициалы)


Формы заявлений на единовременное пособие членам семей граждан, погибших (умерших)
форма  1
	
________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне, _________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, адрес места жительства)
выплату единовременного пособия как члену семьи:________________
_______________________________________________________________
(указать одно из: супруг (супруга), ребенок, родитель, лицо, находившееся 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)	
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), дата рождения, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в результате террористического акта и (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями)
в результате террористического акта на территории:
_______________________________________________________________
(наименование муниципального образования Забайкальского края)
и  (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями, проведенными:
 ______________________________________________________________,
(адрес, дата)
______________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
телефон: ________________________
электронная почта_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________




	«____» ______________ г.
                      (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________
(фамилия, инициалы)


форма 2

__________________________________________________________________
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)

Регистрационный номер ________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату единовременного пособия как члену(-ам) семьи:_____________
_______________________________________________________________
(указать одно из: супруг (супруга), ребенок, родитель, лицо, находившееся на иждивении)
погибшего (умершего)	
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), дата рождения, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в результате террористического акта и (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями)
в результате террористического акта на территории:
_______________________________________________________________
(наименование муниципального образования Забайкальского края)
и  (или)  при  пресечении  террористического  акта правомерными действиями, проведенными:
 ______________________________________________________________,
(адрес, дата)
моим несовершеннолетним детям:
1. _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 лицам, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1. ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
2. _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
_______________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________
электронная почта_________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ____________________________
Расчетный счет: __________________________
Наименование банка: ______________________
БИК ____________________________________
ИНН ____________________________________
КПП ____________________________________
Номер банковской карты ___________________

	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________(фамилия, инициалы)


Заявление принял:  
	«____» ______________ г.
                     (дата)
	___________
(подпись)
	___________________(фамилия, инициалы)



_____________
».
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