



Приложение №1
к технологической схеме

Руководителю_____________________
________________________________________
(наименование органа  социальной защиты)
______________________________________________
(инициалы и фамилия)
от ______________________________________
_______________________________________,
        (фамилия, имя, отчество ( при наличии) заявителя)
адрес места регистрации:
________________________________________
________________________________________
Паспорт  серия________ № ________________
Выдан __________________________________
дата выдачи______________________________
Дата рождения___________________________
Место рождения__________________________
фактически проживающего (ей):____________
________________________________________
СНИЛС_________________________________
Реквизиты актовой записи о смерти погибшего (умершего) гражданина (номер, дата и наименование органа, составившего запись)
_______________________________________________

_______________________________________________
Реквизиты актовой записи о заключении брака
(номер, дата и наименование органа, составившего
запись - в случае обращения  супруги (супруга) погибшего (умершего) гражданина)
_______________________________________________

_______________________________________________
Реквизиты актовой записи о рождении погибшего (умершего) гражданина (номер, дата и наименование органа, составившего запись - в случае обращения  родителей  погибшего (умершего) гражданина)
_______________________________________________

_______________________________________________
Реквизиты актовой записи о рождении  детей до 18 лет
(умершего) гражданина (номер, дата и наименование органа, составившего запись - в случае обращения  законных представителей   детей до 18 лет  погибшего (умершего) гражданина)
_______________________________________________

_______________________________________________
Являюсь инвалидом с детства: ДА /  НЕТ
(нужное подчеркнуть) для детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения ими возраста 18 лет )

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации

Прошу назначить  мне единовременную денежную выплату в соответствии с   постановлением Администрации Курской области  от 23 августа 2016 г. № 616-па «Об установлении расходных обязательств» и постановлением Администрации Курской области от 04.10.2016 №753-па «О мерах по реализации постановления Администрации Курской области от 23.08.2016 № 616-па» как__________________________________    
                                                       (родственные отношения обратившегося)
за погибшего (умершего) гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области ______________________________________________   _________________________
                                       (Ф.И.О.)                                           (дата смерти)

__________________________________________________________________________
(наименование  организации, входящей в государственную систему здравоохранения, подтверждающей получение телесных повреждений, заболевания или иного вреда здоровью
 в ходе мероприятий по защите Государственной   границы  Российской Федерации, повлекших за собой 
гибель (смерть) гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области)
Также сообщаю, что  членами семьи погибшего (умершего) гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области являются:

	№
п/п
	Ф.И.О. членов семьи
	СНИЛС
	Полное наименование образовательной  организации
(для детей старше 18 лет погибшего (умершего) гражданина, участвующего в защите Государственной границы, не достигших возраста 23 лет и обучающихся в образовательных организациях по очной форме обучения)


	
	
	
	


Единовременную  денежную выплату прошу перечислять через (нужное подчеркнуть):
1) организацию федеральной почтовой связи № ____ (номер организации федеральной почтовой связи);
2) кредитную организацию.
Реквизиты моего счета ______________________________________________________
в отделении № _____филиала №  ______ банка______________________________
                                                                     (наименование банковской организации)
В случае наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты, обязуюсь сообщить о них в органы социальной защиты в 5-ти  дневный  срок.
Предупрежден (а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку  комитетом социального обеспечения, материнства  и детства Курской области, областным казенным  учреждением «Центр социальных выплат», автономным учреждением Курской области «Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг» (далее – АУ КО «МФЦ») и органами социальной защиты населения муниципальных районов (городских округов) (далее – Операторы), моих персональных данных, находящихся в личном деле о назначении мне единовременной денежной выплаты.
Обработка моих персональных данных допускается в целях осуществления прав и обязанностей Оператора и обеспечения моих прав в соответствии с нормативно-правовыми актами, содержащими нормы социальной поддержки и социальных гарантий.
	Обработка моих персональных данных может осуществляться смешанным способом, путем сбора (получения), систематизации (комбинирования), накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения, уничтожения персональных данных.
	Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до его отзыва или до достижения цели их обработки.
Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения (передачи), в том числе после достижения цели их обработки.
В случае отказа в назначении мне единовременной денежной выплаты прошу уведомление об отказе направить:
[image: ] через почтовое отделение
[image: ] в АУ КО «МФЦ» по месту подачи заявления

__________(дата)__________________(подпись)____________________(И.О. Фамилия)

Заявление о назначении единовременной денежной выплаты с приложением документов принято «____»__________________20___г.
регистрационный номер заявления: __________
передано в орган  социальной защиты «___» _______20___г.
специалистом АУ КО «МФЦ» ___________________________
(заполняется  в случае, подачи заявления через АУ КО «МФЦ»)


К заявлению прилагаются  документы:____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(линия отреза)
УВЕДОМЛЕНИЕ
От __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
принято заявление и следующие документы _______________________________
________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления: __________
Дата приема заявления: «____» ____________20____г.  Подпись специалиста ________
Тел.	_________			




























































Приложение № 2
к технологической схеме

 

  _________________________________________________________________________________________
(наименование органа социальной защиты населения) 

Решение
о назначении единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации

№______                                                                                                ________
                                                                                                                     (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

В соответствии с постановлением Администрации Курской области   от 04.10.2016 № 753-па «О мерах по реализации постановления Администрации Курской области от 23.08.2016 №616-па»  назначить единовременную денежную выплату в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации                                             в размере _________

Руководитель органа 	
социальной защиты населения
муниципального района
(городского округа)                  _______                    (_________________)
                                                   (подпись)                   (расшифровка подписи)   
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  Приложение № 3
к технологической схеме


(орган социальной защиты населения)

РЕШЕНИЕ
об  отказе в назначении единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации
  

№______                                                                        			            ______
                                                                                                                             (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Гр._____________________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)
проживающая(ий) по адресу: _______________________________________________
(адрес заявителя)
обратилась(лся) __________________________________________________________
                  (наименование органа социальной защиты населения)
за назначением  единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации в соответствии с постановлением Администрации Курской области   от 04.10.2016 № 753-па «О мерах по реализации постановления Администрации Курской области от 23.08.2016 №616-па».
Заявление о назначении единовременной денежной выплаты принято «__»______________ года и зарегистрировано, № ____
После рассмотрения заявления о назначении единовременной денежной выплаты  принято решение об отказе в назначении на основании
________________________________________________________________________
      (причина отказа в назначении единовременной денежной выплаты)

Руководитель органа 	
социальной защиты населения
муниципального района
(городского округа)                       _______                    (_________________)
                                                                     (подпись)                                       (расшифровка подписи)   
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 Приложение № 4
к технологической схеме

___________________________________
 (фамилия, имя, отчество ( при наличии) заявителя)      
___________________________________
                       (адрес заявителя)       

УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в  назначении единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации

 
от________________						№ ________________
___________________________________________________________________________,
(наименование органа социальной защиты населения)
рассмотрев Ваше заявление и представленные Вами документы, поступившие ________ и зарегистрированные под № _____, принял решение об отказе в назначении Вам единовременной денежной выплаты в соответствии  с постановлением Администрации Курской области   от 04.10.2016 № 753-па «О мерах по реализации постановления Администрации Курской области от 23.08.2016 № 616-па»  в  связи с
________________________________________________________________________________________________________________________________
 ( указать причины, послужившие основанием для принятия решения об отказе в предоставлении  единовременной денежной выплаты)
Решение об отказе в назначении единовременной денежной выплаты может быть обжаловано в порядке, установленном статьей 11.2 Федерального закона от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» и постановлением Администрации Курской области от 19.12.2012 № 1100-па «Об утверждении Положения об особенностях подачи и рассмотрения жалоб на решения и действия (бездействие) органов исполнительной власти Курской области и их должностных лиц, государственных гражданских служащих органов исполнительной власти Курской области, а также на решения и действия (бездействие) многофункционального центра, работников многофункционального центра».
Решение об отказе в назначении единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации прилагается.

Руководитель органа 
социальной защиты населения
муниципального района
(городского округа)                                        _______                 (_________________)
                                                                          (подпись)                                          (расшифровка подписи)  



	




































Приложение № 5
к технологической схеме





ЖУРНАЛ
регистрации заявлений и решений


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(при наличии)

	Адрес места жительства
	Дата поступления в орган социальной защиты по месту жительства 
	Дата принятия решения о назначении единовременной денежной выплаты и его номер
	Дата принятия решения об отказе в назначении
единовременной денежной выплаты и его номер
	Размер единовременной денежной выплаты
	Причина отказа в назначении 
единовремен-  ной денежной выплаты

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8































Приложение № 6
к технологической схеме

 
Отдел социальной защиты населения Администрации Обоянского района Курской области 



Решение
о назначении единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации

№ 1_                                                                                                07.11.2022_

ИВАНОВУ ИВАНУ ИВАНОВИЧУ

В соответствии с постановлением Администрации Курской области   от 04.10.2016 № 753-па «О мерах по реализации постановления Администрации Курской области от 23.08.2016 №616-па»  назначить единовременную денежную выплату в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации в размере                1 000 000 рублей 00 копеек. 


Руководитель органа 	
социальной защиты населения
муниципального района
(городского округа)                  _______                    (_________________)
                                                   (подпись)                   (расшифровка подписи)   



4


  Приложение № 7
к технологической схеме


Отдел социальной защиты населения Администрации Обоянского района Курской области 

РЕШЕНИЕ
об  отказе в назначении единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации
  
№ 1_                                                                                                07.11.2022_

ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ
Гр._____________________________________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)
проживающая(ий) по адресу: Курская область, г. Обоянь, ул. Светлая, д.14
обратилась(лся) в отдел социальной защиты населения Администрации Обоянского района Курской области 

за назначением  единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации в соответствии с постановлением Администрации Курской области   от 04.10.2016 № 753-па «О мерах по реализации постановления Администрации Курской области от 23.08.2016 №616-па».
Заявление о назначении единовременной денежной выплаты принято «_01_»_ноября  2022__ года и зарегистрировано, № 1____
После рассмотрения заявления о назначении единовременной денежной выплаты  принято решение об отказе в назначении на основании пункта 9 Порядка 
назначения и выплаты единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации, утвержденного постановлением Администрации Курской области от 04.10.2016 № 753-па «О  мерах по реализации постановления Администрации Курской области от 23.08.2016 N 616-па»  (нарушение срока обращения за единовременной денежной выплатой).


Руководитель органа 	
социальной защиты населения
муниципального района
(городского округа)                       _______                    (_________________)
                                                                     (подпись)                                       (расшифровка подписи)   
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 Приложение № 8
к технологической схеме

Иванову И.И.,
Курская область, г. Обоянь,
ул. Светлая, д.14
_
УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в  назначении единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации

	от 07.11.2022					                                                    № 1
Отдел социальной защиты населения Администрации Обоянского района Курской области
рассмотрев Ваше заявление и представленные Вами документы, поступившие 30.10.2022 и зарегистрированные под № 1, принял решение об отказе в назначении Вам единовременной денежной выплаты в соответствии  с постановлением Администрации Курской области   от 04.10.2016 № 753-па «О мерах по реализации постановления Администрации Курской области от 23.08.2016 № 616-па»  в связи с нарушением срока обращения за единовременной денежной выплатой (пункт 9 Порядка назначения и выплаты единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации, утвержденного постановлением Администрации Курской области от 04.10.2016 № 753-па «О  мерах по реализации постановления Администрации Курской области от 23.08.2016 № 616-па»). 
Решение об отказе в назначении единовременной денежной выплаты может быть обжаловано в порядке, установленном статьей 11.2 Федерального закона от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» и постановлением Администрации Курской области от 19.12.2012 № 1100-па «Об утверждении Положения об особенностях подачи и рассмотрения жалоб на решения и действия (бездействие) органов исполнительной власти Курской области и их должностных лиц, государственных гражданских служащих органов исполнительной власти Курской области, а также на решения и действия (бездействие) многофункционального центра, работников многофункционального центра».
Решение об отказе в назначении единовременной денежной выплаты в равных долях членам семьи гражданина, участвовавшего в защите Государственной границы Российской Федерации на территории Курской области в составе добровольных народных дружин, в случае его гибели в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболевания, полученных этим гражданином в период его участия в проводимых мероприятиях по защите Государственной границы Российской Федерации прилагается.

Руководитель органа 
социальной защиты населения
муниципального района
(городского округа)                                        _______                 (_________________)
                                                                          (подпись)                                          (расшифровка подписи)  
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