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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ 
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
АДМИНИСТРАЦИИ  ПЕТУШИНСКОГО  РАЙОНА
Владимирской  области
от_________                                       г. Петушки                                                     №_____


О внесении изменений в постановление 
администрации Петушинского района
от 26.09.2025 № 980 

           В соответствии с Указами Президента Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», от 16.03.2022 № 121 «О мерах по обеспечению социально-экономической стабильности и защиты населения Российской Федерации», Указом Губернатора Владимирской области от 13.10.2022 № 158 «О мерах поддержки участников специальной военной операции и членов их семей на территории Владимирской области», Федеральными законами от 29.12.2012 № 273-0З «Об образовании в Российской Федерации», от 04.12.2007 № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации», от 06.10.2003 № 131-Ф3 «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Основами законодательства Российской Федерации о культуре, решением Совета народных депутатов Петушинского района от 18.07.2013 № 72/7 «Об утверждении Положения «Об условиях реализации полномочий муниципального образования «Петушинский район» в сфере образования»
п о с т а н о в л я ю:
1. Внести в постановление администрации Петушинского района от  26.09.2025 № 980 «О мерах поддержки участников специальной военной операции и членов их семей на территории Петушинского района» изменения согласно приложению.
           2.      Постановление вступает в силу со дня официального опубликования в сетевом издании «Официальный интернет-портал правовой информации Петушинского района» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: VESTNIK-PETRAION.RU и распространяется на правоотношения, возникшие с 26.09.2025 года.


И.о главы администрации		       			                     А.В. КУРБАТОВ





Приложение
к постановлению администрации
Петушинского района
от __________ № ______



                
            Приложение к постановлению изложить в следующей редакции: 
[bookmark: P97]   
«ПОРЯДОК
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ УЧАСТНИКАМ
СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ И ЧЛЕНАМ ИХ СЕМЕЙ
НА ТЕРРИТОРИИ ПЕТУШИНСКОГО РАЙОНА

1. Настоящий порядок разработан в целях упорядочения предоставления мер социальной поддержки участникам специальной военной операции и членам их семей в Петушинском районе (далее - меры поддержки, Порядок).
2. Предоставление мер поддержки, установленных настоящим постановлением, осуществляется в заявительном порядке.
3. Для предоставления мер поддержки муниципальными организациями образования, спорта, культуры заявители предоставляют в муниципальные организации следующие документы:
 –  заявление на получение меры поддержки по форме согласно приложению  к настоящему Порядку;
        – копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя;
        –   копия свидетельства о рождении ребенка;
        –   копия документа подтверждающие родство;
        –   копия свидетельства о заключении брака (для супруги (супруга) участника специальной военной операции);
        –  документ, подтверждающий участие в специальной военной операции;
        –  документ регистрационного учета по месту жительства или по месту пребывания, подтверждающий факт проживания на территории Петушинского района;
        –  справка МСЭ (медико-социальной экспертизы), подтверждающая наличие инвалидности, полученной в ходе специальной военной операции для участников, указанных в пункте 1.2. настоящего постановления;
       – копия свидетельства о смерти участника специальной военной операции для участников, указанных в пункте 1.2. настоящего постановления.
	3.1 К документам, подтверждающим участие в специальной военной операции относятся:
– справка о подтверждении факта участия в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, выдаваемая федеральными органами исполнительной власти, федеральными государственными органами в утверждаемом ими порядке (Постановление Правительства Российской Федерации от 09.10.2024 № 1354 «О порядке установления факта участия граждан Российской Федерации в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области»);
– выписка из приказа военного комиссариата о призыве на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации;
– уведомление федерального органа исполнительной власти о заключении с лицом контракта о прохождении военной службы в соответствии с пунктом 7 статьи 38 Федерального закона от 28.03.1998 № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе»;
– копия контракта, заключенного в соответствии с пунктом 7 статьи 38 Федерального закона от 28.03.1998 № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе»;
– копия (оригинал) контракта о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации;
– запись в военном билете;
– копия контракта о прохождении военной службы гражданином в Вооруженных Силах Российской Федерации, подтверждающего даты или периоды участия гражданина в специальной военной операции;
– медицинские справки и выписки из истории болезни, подтверждающие даты или периоды участия гражданина в специальной военной операции (выполнении боевых задач).
4. По результатам рассмотрения заявления о предоставлении мер поддержки и представленных документов в течение 7 рабочих дней руководителем муниципальной организации или специализированной организации принимается решение о предоставлении мер поддержки или отказе в предоставлении мер поддержки.
Основанием для принятия решения об отказе в предоставлении мер поддержки является предоставление недостоверных данных или предоставление документов не в полном объеме.
5. Предоставление меры поддержки прекращается в случаях:
– утраты права на ее получение;
– выбытие с территории Петушинского района.
	Заявитель обязан в течение одного рабочего дня со дня наступления вышеуказанных случаев прекращение мер поддержки сообщить об этом в муниципальную организацию, предоставляющую меру поддержки.






Приложение к Порядку                                               
Руководителю муниципальной организации
________________________
(наименование организации)
                                                                                                         ______________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя),
                                                    ________________________________
________________________________
зарегистрированного по адресу
                                                    ____________________________________
                                                    номер  телефона: домашнего, мобильного



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении мер поддержки

        Прошу предоставить меру поддержки __________________________________________________________________________________в отношении моего ребенка
__________________________________________________________________________________                                                           (ФИО ребенка, дата рождения)

посещающего ______________________________________________________________________
                                                        (наименование муниципальной организации)
являющегося членом семьи участника специальной военной операции
__________________________________________________________________________________
(ФИО участника СВО) 
Основание: 
- меры социальной поддержки участникам специальной военной операции и членам их семей

К заявлению прилагаются:  
1. _________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________
Обязуюсь в течение одного рабочего дня со дня наступления случая, влекущего прекращения предоставление меры поддержки, письменно сообщить в муниципальную организацию, предоставляющую меру поддержки.

«____»   ___________ 20__ г        ________________         _____________________
   (число)                (месяц)                                                    (подпись)                                            (расшифровка подписи)

Даю согласие на сбор, передачу и обработку персональных данных.

 «____»   ___________ 20__ г        ________________         _____________________
   (число)                (месяц)                                                    (подпись)                                           (расшифровка подписи)
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