PAGE  
3

[image: image1.jpg]



РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
ДУМА КАМЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СЕДЬМОЙ СОЗЫВ

Сорок третье заседание
РЕШЕНИЕ №558
20 марта 2025 года
О внесении изменений в Решение Думы Каменского городского округа 
 от 21.11.2024 № 474 «Об утверждении порядка предоставления муниципальной социальной помощи членам семей военнослужащих, участвующих в специальной военной операции на территориях Украины, Луганской Народной Республики, Донецкой Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей»
В связи с принятием Федерального закона от 01.05.2019 года № 87-ФЗ 
«О внесении изменений в Федеральный закон «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Закона Свердловской области от 26.03.2024 года № 24-ОЗ «О наделении отдельных городских округов, расположенных на территории Свердловской области, статусом муниципального округа», Решения Думы Каменского городского округа от 20.06.2024 года № 366 «О внесении изменений и дополнений в Устав муниципального образования «Каменский городской округ», Дума Каменского муниципального округа
РЕШИЛА:
1. Внести в Решение Думы Каменского городского округа от 21.11.2024 
№ 474 «Об утверждении порядка предоставления муниципальной социальной помощи членам семей военнослужащих, участвующих в специальной военной операции на территориях Украины, Луганской Народной Республики, Донецкой Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей» (далее – Решение) следующие изменения:


1.1. В преамбуле Решения слова «городской округ» в соответствующем падеже заменить словами «муниципальный округ Свердловской области»;

1.2. В пунктах 2, 4 Решения слова «городской округ» в соответствующем падеже заменить словами «муниципальный округ Свердловской области».
2. Внести в порядок предоставления муниципальной социальной помощи членам семей военнослужащих, участвующих в специальной военной операции на территориях Украины, Луганской Народной Республики, Донецкой Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей, утвержденный Решением Думы Каменского городского округа от 21.11.2024 № 474 (далее – Порядок), следующие изменения:

2.1. Подпункт 2 пункта 6 Порядка изложить в новой редакции:

2) военнослужащий, заявитель зарегистрирован на территории Каменского муниципального округа Свердловской области в жилом помещении с печным отоплением, в котором отсутствует центральное отопление, электрическое отопление или газовое отопление;»

2.2. По всему тексту Порядка слова «городской округ» в соответствующем падеже заменить словами «муниципальный округ Свердловской области».
3. Приложение № 1 к Порядку изложить в новой редакции (прилагается) (размещено на официальном сайте Каменского муниципального округа Свердловской области https://www.kamensk-adm.ru/ и на официальном сайте Думы Каменского муниципального округа Свердловской области http://kamensk-duma.ru.).
4. Настоящее Решение вступает в силу с момента его официального опубликования.

  5. Опубликовать (обнародовать) настоящее Решение в газете «Пламя» и разместить на официальном сайте Каменского муниципального округа Свердловской области https://www.kamensk-adm.ru/ и на официальном сайте Думы Каменского муниципального округа Свердловской области http://kamensk-duma.ru.

6. Контроль за исполнением настоящего Решения возложить на постоянный Комитет по экономической политике, бюджету и налогам (Т.В. Антропова).
Председатель Думы

Каменского муниципального округа                                                  Г.Т. Лисицина 
Глава муниципального округа                                                            А.Ю. Кошкаров
	Приложение N 1

к Порядку предоставления

муниципальной социальной помощи членам

семей военнослужащих, участвующих

в специальной военной операции

на территориях Украины,

Луганской Народной Республики,

Донецкой Народной Республики,

Запорожской и Херсонской областей
Главе Каменского муниципального округа Свердловской области

____________________________________

                (фамилия, инициалы)

 от _________________________________                                                                     ____________________________________

            (фамилия, имя, отчество заявителя)                                                                 зарегистрированного по адресу:                                                              ____________________________________                                                                                                                                  телефон _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать муниципальную социальную помощь на ______________________________________________________________________
                                                                    (цели расходования выплаты)

Я, ________________________________________________________________, являюсь_______________________________________________________________.

                                 (указать родственные отношения к военнослужащему)

Муниципальную социальную помощь прошу перечислить по реквизитам, указанным в справке (сведениях кредитной организации).
Даю свое согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», необходимых для рассмотрения заявления.

Приложение:

1._____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________
5._____________________________________________________________________
6._____________________________________________________________________
7._____________________________________________________________________
8._____________________________________________________________________
9._____________________________________________________________________
"____" _____________ 20___ г.                                                                                            _________________

                        (дата)                                                                                                                               (подпись заявителя)
