проект

АДМИНИСТРАЦИЯ НОВОАЛЕКСАНДРОВСКОГО
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
г. Новоалександровск                                                                                            
Об утверждении Порядка назначения и выплаты дополнительных социальных гарантий членам семей участников специальной военной операции
В соответствии с  решением Совета депутатов Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края второго созыва от 15 декабря 2023 г. №18/736 «О дополнительных социальных гарантиях членам семей участников специальной военной операции», администрация Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемый Порядок назначения и выплаты дополнительных социальных гарантий членам семей частников специальной военной операции установленных решением Совета депутатов Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края второго созыва от 15 декабря 2023г. №18/736 «О дополнительных социальных гарантиях членам семей участников специальной военной операции».
2. Определить управление труда и социальной защиты населения администрации Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края уполномоченным органом по предоставлению дополнительных социальных гарантий, указанных в п. 1 настоящего постановления.

3. Признать утратившим силу постановление администрации Новоалександровского городского округа Ставропольского края от 26 апреля 2023 г. № 532 «Об утверждении Порядка назначения и выплаты дополнительных социальных гарантиях членам семей участников специальной военной операции»
4. Опубликовать настоящее постановление в муниципальной газете «Новоалександровский вестник» и разместить на официальном сайте Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края (http://newalexandrovsk.gosuslugi.ru).

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Новоалександровского городского округа Ставропольского края Н.Н. Красову
5.  Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
Исполняющий обязанности главы администрации

Новоалександровского муниципального округа 
Ставропольского края, заместитель главы администрации

Новоалександровского муниципального округа

Ставропольского края                                                                                   Е.А.Савельев
Проект постановления вносит заместитель главы администрации Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края

Н.Н.Красова
Согласовано:

Заместитель главы администрации

Новоалександровского муниципального округа

Ставропольского края                                                                        Н.Г.Дубинин

Заместитель главы администрации-

начальник финансового управления

администрации Новоалександровского

муниципального округа Ставропольского края                            И.В.Неровнов  
Начальник общего отдела

администрации Новоалександровского

муниципального округа

Ставропольского края                                                                     Е.В.Красюкова

Начальник правового

отдела администрации

Новоалександровского муниципального округа

Ставропольского края                                                                           В.Е.Гмирин

Проект постановления подготовил начальник  управления труда и социальной защиты населения администрации Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края                             Н.Н. Афонина
Утвержден 

постановлением администрации Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края

от ___________ 2024 г. № ___

Порядок назначения и выплаты дополнительных социальных гарантий членам семей участников специальной военной операции, установленных решением Совета депутатов Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края второго созыва от 15 декабря 2023 г. №18/736 «О дополнительных социальных гарантиях членам семей участников специальной военной операции»
I. Общие положения

1. Настоящий Порядок определяет механизм назначения и выплаты единовременной социальной выплаты на погребение членам семей (близким родственникам) участников специальной военной операции, погибших (умерших) при выполнении задач в ходе специальной военной операции, проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года и на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 года (далее соответственно – Порядок, получатель).

2. Понятия, используемые в настоящем Порядке, применяются в значениях, определенных решением Совета депутатов Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края от 15 декабря 2023г. № 18/736 «О дополнительных социальных гарантиях членам семей участников специальной военной операции».
3. Назначение и выплата единовременной социальной выплаты на погребение осуществляется в заявительном порядке управлением труда и социальной защиты населения администрации Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края (далее – управление).
II. Порядок назначения единовременной социальной выплаты на погребение

4. Для назначения и выплаты единовременной социальной выплаты на погребение получатель подает в управление заявление, по форме, согласно приложению к настоящему Порядку. К заявлению прилагаются следующие документы:

1) паспорт или иной документ, удостоверяющий личность получателя;

2) документ, подтверждающий регистрацию получателя по месту жительства на территории Новоалександровского района Ставропольского края;

3) документ, подтверждающий родство (свойство) получателя с погибшим (умершим) участником специальной военной операции;

4) свидетельство о смерти участника специальной военной операции; 

5) документ, подтверждающий гибель участника специальной военной операции при выполнении задач в ходе специальной военной операции, либо заключение военно-врачебной комиссии, подтверждающее, что смерть участника специальной военной операции наступила вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного им при выполнении задач в ходе специальной военной операции;

6) документ о регистрации захоронения участника специальной военной операции на территории Новоалександровского района Ставропольского края, подтверждающий принятие обязанности получателем на осуществление погребения участника специальной военной операции.

5. Срок подачи заявления о выплате единовременной социальной выплаты на погребение в соответствии с настоящим Порядком не ограничен.

6. Заявление и документы, предусмотренные пунктом 4 настоящего Порядка, принимаются управлением  к рассмотрению в день их поступления в полном объеме и правильно оформленные.

III. Порядок выплаты единовременной социальной выплаты на погребение

7. Решение о назначении (об отказе в назначении) единовременной социальной выплаты на погребение принимается управлением в течение 7 рабочих дней со дня принятия заявления и документов, предусмотренных пунктом 4 настоящего Порядка.

8. О принятом решение управление уведомляет получателя в течение 2-х рабочих дней со дня принятия такого решения.

9. Управление принимает решение об отказе в назначении единовременной социальной выплаты на погребение в случае если:

- представленные получателем документы, не подтверждают его право на получение единовременной социальной выплаты на погребение;

- последовало обращение иного члена семьи (близкого родственника) погибшего (умершего) участника специальной военной операции за назначением единовременной социальной выплаты на погребение после осуществления единовременной социальной выплаты на погребение, которая была назначена в установленном порядке по ранее поданному заявлению и документам.

10. Выплата единовременной социальной выплаты на погребение осуществляется управлением путем перечисления на лицевой счет получателя, открытый в Российской кредитной организации в течение 3 рабочих дней, со дня принятия управлением решения о назначении такой выплаты, а при отсутствии на лицевом счете управления финансовых средств на соответствующие цели – в течение 3 рабочих дней со дня поступления в установленном порядке финансовых средств на лицевой счет управления.

Приложение 

к Порядку назначения и выплаты дополнительных социальных гарантий членам семей участников специальной военной операции

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении и выплате единовременной социальной выплаты

на погребение члену семьи (близкому родственнику) военнослужащего, погибшего (умершего) при выполнении задач в ходе специальной военной операции, взявшему на себя обязанности по организации погребения

Гр. _________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью) 
-________________________________________________________________ года рождения, паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________,

(серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________

___________________________________________________, тел._______________________
СНИЛС Получателя ________________________________________________

ИНН Получателя ___________________________________________________

Прошу назначить и выплатить мне единовременную социальную выплату на погребение в соответствии с решением Совета депутатов Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края второго созыва от 15 декабря 2023г. №18/736 «О дополнительных социальных гарантиях членам семей участников специальной военной операции».

Для назначения и выплаты единовременной социальной выплаты на погребение предоставляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Кол. экз.


	1
	2
	3

	1.
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность получателя
	

	2.
	документ, подтверждающий регистрацию получателя по месту жительства на территории Новоалександровского района Ставропольского края 
	

	3.
	документ, подтверждающий родство (свойство) получателя с погибшим (умершим) военнослужащим
	

	4.
	Свидетельство о смерти военнослужащего
	

	5.
	Документ, подтверждающий гибель военнослужащего при выполнении задач в ходе специальной военной операции, либо копия заключения военно-врачебной комиссии, подтверждающего, что смерть военнослужащего наступила вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного им при выполнении задач в ходе специальной военной операции
	

	6.
	Документ о регистрации захоронения военнослужащего на территории Новоалександровского района Ставропольского края, подтверждающий принятие обязанности получателем на осуществление погребения военнослужащего
	

	Прошу перечислить единовременную социальную выплату на погребение на лицевой счет, открытый в кредитной организации


	БИК ____________________ИНН _____________________КПП ______________________

на счет №____________________________________________________________________

Согласен (на) на обработку моих персональных данных в целях назначения и выплаты единовременной социальной выплаты на погребение _________________________________                                                           (подпись)

Уведомление о принятом решении прошу направить по почтовому адресу ______________

________________________________________________или по адресу электронной почты

_____________________________________________________________________________

«____» __________________ 20___ г. ______________  ______________________________

                                                                      (подпись)            (фамилия, инициалы заявителя)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка – уведомление о приеме документов
Управление труда и социальной защиты населения администрации Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края

Заявление и документы гр. ______________________________________________________

                                                                          (фамилия, инициалы заявителя)

о назначении  и  выплате  единовременной  социальной  выплаты  на  погребение  приняты _________________________________ и зарегистрированы___________________________

(фамилия, инициалы, подпись лица,                                                      (дата,  №)

    принявшего документы

телефон для справок: __________________




Заместитель главы администрации
Новоалександровского муниципального округа

Ставропольского края                                                                                              Н.Н. Красова
Управление труда и социальной защиты населения администрации Новоалександровского муниципального округа Ставропольского края








