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АДМИНИСТРАЦИЯ КАРТАЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


ПОСТАНОВЛЕНИЕ


от 14.04.2023  года №  335

О внесении изменений                                   в постановление администрации Карталинского муниципального района от 06.06.2022 года № 552


Администрации Карталинского муниципального района ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в порядок оказания единовременной материальной помощи членам семей погибших военнослужащих, утвержденный постановлением администрации Карталинского муниципального района от 06.06.2022 года                                № 552 «Об утверждении порядка оказания единовременной материальной помощи членам семей погибших военнослужащих» (далее именуется – Порядок) следующие изменения:
1) пункт 3 читать в следующей редакции:
«3. Основанием для назначения и выплаты единовременной материальной помощи членам семей погибших военнослужащих является подача заявления о предоставлении единовременной материальной помощи членам семей погибших военнослужащих, согласно приложениям 1, 2 к настоящему Порядку. Единовременная материальная помощь предоставляется членам семей погибших военнослужащих, зарегистрированных по месту жительства на территории Карталинского муниципального района.
В случае отказа одного из членов семьи, указанных в пункте 1 настоящего Порядка, подается заявление согласно приложению 3 к настоящему Порядку.»;
2) подпункт 1 пункта 5 дополнить абзацем следующего содержания:
«Лица, указанные в подпункте 1 настоящего пункта предоставляют регистрацию по месту жительства на территории Карталинского муниципального района.»;
3) пункт 8 дополнить подпунктом 4 следующего содержания:
«4) отсутствие у членов семьи погибшего военнослужащего регистрации по месту жительства на территории Карталинского муниципального района.»;
4) приложения 1, 2, 3 к указанному Порядку изложить в новой редакции (прилагаются);
5) приложения 4,5 к указанному Порядку исключить.
2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Карталинского муниципального района.  
3. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.


Глава Карталинского 
муниципального района                                                                          А.Г. Вдовин








































ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к порядку оказания единовременной материальной членам семей погибших военнослужащих
(в редакции постановления администрации
Карталинского муниципального района
от  14.04.2023 года № 335)

Главе Карталинского муниципального района А.Г. Вдовину 
от _______________________________   __________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированного(ой) по адресу:  __________________________________ __________________________________
паспорт ___________________________ ______________________________________________________________________
(номер, кем и когда выдан)
СНИЛС ___________________________
Телефон __________________________

Заявление

Прошу предоставить мне единовременную материальную помощь в связи с гибелью (смертью) моего (моей) ______________________________ __________________________________________________________________.
(указывается родственное отношение погибшего (умершего), его фамилия, имя и отчество (при наличии)
К заявлению прилагаю: копию паспорта; копию извещения о гибели; ____________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________.

«______» _________________202__ г.	            _________________________
                                                                                                                 (личная подпись, расшифровка подписи)

Я, __________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», необходимых для единовременной выплаты.

«_______» ___________________202__ г.		__________________________
(личная подпись, расшифровка подписи)
ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к порядку оказания единовременной материальной членам семей погибших военнослужащих
(в редакции постановления администрации
Карталинского муниципального района
от  14.04.2023 года № 335)

Главе Карталинского муниципального района А.Г. Вдовину 
от _______________________________ _________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированного(ой) по адресу: ____________________________________________________________________
паспорт ___________________________ __________________________________ __________________________________
(номер, кем и когда выдан)
СНИЛС ___________________________
Телефон __________________________

Заявление

Прошу предоставить моему (моей) сыну, дочери (нужное подчеркнуть или указать другое) _________________________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
единовременную материальную помощь в связи с гибелью (смертью) его (ее) отца, матери (нужное подчеркнуть) _________________________________________
__________________________________________________________________.
(указывается фамилия, имя и отчество (при наличии) погибшего (умершего)
К заявлению прилагаю: копию паспорта; копию извещения о гибели ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

«______» _________________202__ г.		__________________________
(личная подпись, расшифровка подписи)
Я___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных и данных моего (моей) сына (дочери) __________________________________________________________________

 в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                       «О персональных данных», необходимых для единовременной выплаты.

«_______» ___________________202__ г.		__________________________
(личная подпись, расшифровка подписи)









































ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к порядку оказания единовременной
материальной помощи членам семей погибших военнослужащих
(в редакции постановления администрации
Карталинского муниципального района
от  14.04.2023 года № 335)

Главе Карталинского муниципального района А.Г. Вдовину 
от__________________________________________________________________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:  __________________________________ __________________________________
паспорт ___________________________ __________________________________ __________________________________
(номер, кем и когда выдан)
СНИЛС ___________________________
Телефон __________________________


Заявление

Я, __________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
                                (Ф.И.О., дата рождения, паспортные данные)

отказываюсь от единовременной материальной помощи членам семей погибших военнослужащих в пользу ____________________________________
_______________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество)
в размере _______________________________________________________________


«_______» ___________________202__ г.		__________________________
(личная подпись, расшифровка подписи)









