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АДМИНИСТРАЦИЯ ЛАБИНСКОГО ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ
ЛАБИНСКОГО РАЙОНА
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от	№ 
г. Лабинск


[bookmark: _Hlk136083653]О внесении изменения в постановление администрации Лабинского городского поселения Лабинского района от 1 июня 2023 года № 536 
[bookmark: _Hlk136438852][bookmark: _Hlk136436531]«Об утверждении Порядка оказания единовременной материальной помощи и финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации, произошедшей на территории Лабинского городского поселения Лабинского района»


Рассмотрев представление Лабинской межрайонной прокуратуры от 14 июля 2023 года № 7-01-23/2347-23-20030035 об устранении нарушений законодательства о защите населения и территории от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, в связи с необходимостью приведения нормативного правового акта в соответствие, руководствуясь Федеральным законом от 21 декабря 1994 года № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», Законом Краснодарского края от 13 июля 1998 года № 135-КЗ «О защите населения и территорий Краснодарского края от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановлением главы администрации Краснодарского края от 1 августа 2007 года № 698 «Об утверждении Положения о порядке использования бюджетных ассигнований резервного фонда администрации Краснодарского края», п о с т а н о в л я ю:
1. Внести в постановление администрации Лабинского городского поселения Лабинского района от 1 июня 2023 года № 536 «Об утверждении Порядка оказания единовременной материальной помощи и финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации, произошедшей на территории Лабинского городского поселения Лабинского района» следующие изменения: 
1) заменить в абзаце 1 пункта 10 приложения к постановлению слова «введения режима чрезвычайной ситуации,» словами «наступления опасного явления»;
2) изложить приложения 6, 7, 8, 9 к Порядку оказания единовременной материальной помощи и финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации, произошедшей на территории Лабинского городского поселения Лабинского района в новой редакции (прилагается).
2.	Отделу делопроизводства администрации (Переходько О.А.) настоящее постановление опубликовать в сетевом средстве массовой информации «Лабинск-официальный» по адресу: http://лабинск-официальный.рф и разместить на официальном сайте администрации Лабинского городского поселения Лабинского района http://www.labinsk-city.ru в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 
3.	Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Лабинского городского поселения Лабинского района Прокопенко В.А.
4.	Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания и распространяется на правоотношения с 26 мая 2023 года.


Глава администрации
Лабинского городского поселения	С.В. Шеремет
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Приложение
к постановлению администрации
Лабинского городского поселения
Лабинского района
от _______________ № _________

«Приложение 6
к Порядку оказания единовременной материальной помощи и финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации,  произошедшей на территории Лабинского городского поселения Лабинского района 26 мая 2023 года


ФОРМА
заявления на выплату единовременной материальной помощи 
в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации

Главе
Лабинского городского поселения
Лабинского района
Шеремет С.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне, _______________________________________________________,
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность, адрес места жительства)
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации:  
________________________________________________________________________________
(причина нарушения условий жизнедеятельности)
	,
(дата нарушения условий жизнедеятельности)
	.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или
через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
Телефон:  
Банковские реквизиты для выплаты:
Расчетный счет:  __________________________________________

Наименование банка:_______________________________________  

БИК банка ____________________________________________________

Корреспондентский счет банка ________________

ИНН получателя ____________________________________________________

	«
	__
	»
	_____________
	г.
	_____________
	
	_________________________________________

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.
	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)




Приложение 7
к Порядку оказания единовременной материальной помощи и финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации,  произошедшей на территории Лабинского городского поселения Лабинского района 26 мая 2023 года


ФОРМА
заявления на оказание финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации

Главе Лабинского городского поселения 
Лабинского района
Шеремет С.В. 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне,_____________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность, адрес места жительства)
выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой
необходимости:  
(причина утраты)
	,
(дата утраты)

(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:

Телефон:  ___________________________

Банковские реквизиты для выплаты:

Расчетный счет:  ________________________________________

Наименование банка:___________________________________________________________  

БИК банка _____________________

Корреспондентский счет банка ________________

ИНН получателя ____________________________________________________

	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)




В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.
	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)




Приложение 8
к Порядку оказания единовременной материальной помощи и финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации,  произошедшей на территории Лабинского городского поселения Лабинского района 26 мая 2023 года


ФОРМА
заявления для представителя и (или) законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица на выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации


Главе Лабинского городского поселения
Лабинского района
Шеремет С.В. 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, __________________________ ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа,
подтверждающего полномочия представителя)

выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации:

(причина нарушения условий жизнедеятельности)
	,
(дата нарушения условий жизнедеятельности)
на моих несовершеннолетних детей:
1. 
[bookmark: _Hlk137032949]_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении
(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа
о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
2. ___________________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении
(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа
о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых
я являюсь:
1.  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
2.  

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)


(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя:
Телефон:  

Банковские реквизиты для выплаты:
Расчетный счет:  __________________________________________

Наименование банка:_______________________________________

БИК банка ________________________________________________

Корреспондентский счет банка _______________________________

ИНН получателя ____________________________________________

	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.
	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)




Приложение 9
к Порядку оказания единовременной материальной помощи и финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости гражданам, пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации, произошедшей на территории Лабинского городского поселения Лабинского района 26 мая 2023 года


ФОРМА
заявления для представителя и (или) законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица на выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации

Главе 
Лабинского городского поселения
Лабинского района
Шеремет С.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица,  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой
необходимости:
(причина нарушения условий жизнедеятельности)
	,
(дата нарушения условий жизнедеятельности)
на моих несовершеннолетних детей:
1.  
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении
(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа
о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
2.  _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении
(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа
о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1.  

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)

(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:
Телефон:  

Банковские реквизиты для выплаты:
Расчетный счет:  __________________________________________

Наименование банка:_______________________________________

БИК банка ________________________________________________

Корреспондентский счет банка _______________________________

ИНН получателя ____________________________________________

	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.
	«
	
	»
	
	г.
	
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	»




Заместитель главы администрации
Лабинского городского поселения	В.А. Прокопенко
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