Дума городского округа

 муниципального образования 

«город Саянск»

VIII созыв
РЕШЕНИЕ

	от
	
	№
	

	г. Саянск


	
	
	(
	О мерах социальной поддержки участников специальной военной операции и членов их семей 
	(


В соответствии со статьей 16 Федерального закона от 20 марта 2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», Законом Иркутской области от 07.07.2022 № 53-ОЗ (ред. от 25.12.2024) «О дополнительных мерах социальной поддержки участников специальной военной операции и членов их семей», статьей 21 Устава муниципального образования «город Саянск», Дума городского округа муниципального образования «город Саянск» VIII созыва:
РЕШИЛА:

1. Предоставить дополнительные меры социальной поддержки участникам специальной военной операции (далее - СВО) и членам их семей:

1.1. Установить, что за присмотр и уход за детьми, обучающимися в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях,  осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательных программ дошкольного образования, один из родителей (законных представителей) которых является участником СВО, а также погибший при выполнении задач в ходе специальной военной операции, родительская плата не взимается;

1.2. Установить, что плата за оказание дополнительной образовательной услуги обучающимся, один из родителей (законных представителей) которых является участником СВО, а также погибших при выполнении задач в ходе СВО, не взимается в следующих муниципальных учреждениях:

 муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детская школа искусств города Саянска»;

 муниципальное учреждение дополнительного образования «Дом детского творчества «Созвездие»;

муниципальное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Центр развития образования города Саянска»;
 муниципальное бюджетное учреждение культуры «Дворец культуры «Юность».  
2. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления дополнительных мер социальной поддержки участников специальной военной операции и членов их семей.

3. Признать утратившим силу решение Думы городского округа муниципального образования  «город Саянск» от 27.10.2022 №81-67-22-14 «О мерах социальной поддержки участников Специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации».

         4. Разместить настоящее решение в сетевом издании "Официальный интернет-портал правовой информации городского округа муниципального образования "город Саянск" (регистрационный номер и дата принятия решения о регистрации средства массовой информации: серия Эл N ФС77-74892 от 21.01.2019, доменное имя сайта в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет": SAYANSK-PRAVO.RU) и на официальном сайте Думы городского округа муниципального образования «город Саянск» в информационно – телекоммуникационной сети «Интернет». 
          5. Настоящее решение вступает в силу после дня его официального опубликования.
Председатель Думы городского                           Мэр  городского округа
округа муниципального образования                  муниципального образования                                    

«город Саянск»                                                       «город Саянск»
______________Е.А. Каплин                               ____________ А.В. Ермаков
	


УТВЕРЖДЕНО

решением Думы городского округа

 муниципального образования  
«город Саянск» 

от ______________ № _________________
ПОРЯДОК 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ УЧАСТНИКОВ

СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ И ЧЛЕНОВ ИХ СЕМЕЙ
I. Общие положения

1. К участникам специальной военной операции относятся граждане Российской Федерации:
1.1.  призванные на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации;
1.2.  проходящие военную службу в Вооруженных Силах Российской Федерации по контракту (не являющиеся лицами, призванными на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации) или находящиеся на военной службе (службе) в войсках национальной гвардии Российской Федерации, в воинских формированиях и органах, указанных в пункте 6 статьи 1 Федерального закона от 31 мая 1996 года № 61-ФЗ «Об обороне», для обеспечения выполнения задач в ходе специальной военной операции;
1.3.  заключившие контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, для обеспечения выполнения задач в ходе специальной военной операции;
1.4.  имеющие статус военнослужащего пограничных органов федеральной службы безопасности в соответствии с Федеральным законом от 3 апреля 1995 года № 40-ФЗ «О федеральной службе безопасности», выполняющие задачи по охране государственной границы Российской Федерации на участках, примыкающих к районам проведения специальной военной операции.
     1.5.заключившие контракт (имеющие иные правоотношения) с организациями, содействующими выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, в ходе специальной военной операции и имеющие статус ветерана боевых действий либо награжденные государственными наградами Российской Федерации в связи с участием в специальной военной операции.
2. Настоящий Порядок  регулирует отношения, связанные с предоставлением дополнительных мер социальной поддержки:

2.1. участникам специальной военной операции, перечисленным в пункте 1 раздела I настоящего Порядка;
2.2. членам семей участников специальной военной операции, погибших при выполнении задач в ходе специальной военной операции либо при выполнении задач по охране государственной границы Российской Федерации на участках, примыкающих к районам проведения специальной военной операции, либо при выполнении задач в ходе контртеррористической операции на территориях Белгородской, Брянской и Курской областей, либо умерших вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных ими при указанных обстоятельствах, до истечения одного года со дня их увольнения с военной службы (службы), прекращения действия контракта о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, в ходе специальной военной операции, прекращения действия контракта (прекращения иных правоотношений) с организациями, содействующими выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, в ходе специальной военной операции (далее соответственно - дополнительная мера социальной поддержки членам семьи погибшего, погибший);

2.3.  детям, пасынкам, падчерицам участников специальной военной операции в возрасте до 18 лет (далее - дети).
3. Настоящий Порядок устанавливает правила предоставления следующих дополнительных мер социальной поддержки: 
3.1.  освобождение от оплаты за  присмотр и уход за детьми, обучающимися в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях,  осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательных программ дошкольного образования с лиц, указанных в пункте 2 раздела I настоящего Порядка;

3.2. освобождение от оплаты за оказание дополнительной образовательной услуги обучающимся с лиц, указанных в пункте 2 раздела I настоящего Порядка, в следующих муниципальных учреждениях:

· муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детская школа искусств города Саянска»;
· муниципальное учреждение дополнительного образования «Дом детского творчества «Созвездие»;
· муниципальное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Центр развития образования города Саянска»;
· муниципальное бюджетное учреждение культуры «Дворец культуры «Юность»;

· муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа города Саянска».

4. Дополнительные меры социальной поддержки, перечисленные в пунктах 3.1-3.2 раздела I  настоящего Порядка, устанавливаются  с даты подачи заявления  на 1 календарный год.
5. В случае необходимости продления ранее предоставляемой дополнительной меры социальной поддержки заявителю достаточно представить обновленную справку из военной части, подтверждающую продолжение службы или наличие оснований для сохранения льготы.
II. Порядок предоставления и прекращения дополнительных мер социальной поддержки

1. Для предоставления дополнительной меры социальной поддержки, указанной в пунктах 3.1-3.2 раздела I  настоящего Порядка, законный представитель обучающегося  подает в образовательное учреждение заявление о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки (далее в настоящем разделе - заявление) по форме, согласно Приложению  к настоящему Порядку.

2. Одновременно с заявлением представляются следующие документы (далее - документы):
2.1. документ, удостоверяющий личность заявителя (паспорт

гражданина Российской Федерации или временное удостоверение личности, выданное на период его замены);
2.2. документ, подтверждающий полномочия законного представителя обучающегося (в случае подачи заявления законным представителем обучающегося);
2.3. документы, подтверждающие принадлежность к членам семьи (свидетельства о рождении, о заключении брака, усыновлении (удочерении), решение суда об установлении факта родственных отношений);
2.4. документ, выданный уполномоченным органом, подтверждающий факт, что один из родителей (законных представителей) принимает участие в специальной военной операции (справка о подтверждении факта участия в СВО, выдаваемая участнику СВО или контракт о прохождении военной службы, или документ выданный командующим воинской части за которой закреплен участник СВО);
2.5 документ, выданный уполномоченным органом, подтверждающий факт гибели участника СВО (свидетельство о смерти погибшего и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык, в случае если это свидетельство выдано компетентными органами иностранного государства либо вступившее в законную силу решение суда о признании участника СВО погибшим (умершим);
2.6. документы, подтверждающие смену фамилии (имени, отчества (при наличии)) члена семьи (свидетельства о заключении брака, свидетельства о расторжении брака, свидетельства о перемене имени (в случае смены фамилии, имени, отчества (при наличии);
2.7. согласие на обработку персональных данных (Приложение  к настоящему Порядку).
3. Заявление и документы, указанные в пункте 2 раздела II настоящего Порядка (далее - документы), могут быть представлены одним из следующих способов:

1) путем личного обращения в учреждение. В этом случае копии с подлинников документов снимает лицо, ответственное за прием документов, и удостоверяет их при сверке с подлинниками. Подлинники документов возвращаются представившему их лицу в день личного обращения;

2) через организации почтовой связи. В этом случае документы представляются в копиях, заверенных нотариусом или должностным лицом, уполномоченным в соответствии с законодательством на совершение нотариальных действий.
4. Днем обращения заявителя считается дата регистрации учреждением заявления и документов.

5. Регистрация заявления и документов осуществляется не позднее одного рабочего дня со дня обращения заявителя с заявлением и документами в учреждение лично либо со дня поступления заявления и документов в учреждение через организации почтовой связи.
6. Заявитель несет ответственность за достоверность и полноту представляемых сведений и документов, являющихся основанием для предоставления дополнительной меры социальной поддержки.
7. Образовательное учреждение:
7.1. Осуществляет прием заявлений и документов;

7.2. Формирует на основании заявлений и документов список обучающихся на предоставление конкретной дополнительной меры социальной поддержки  (далее в настоящем разделе - список обучающихся) и направляет список обучающихся учредителю либо в учреждение, осуществляющее функции учредителя, (далее – Учредитель).

В списке обучающихся указываются сведения о документах, поданных заявителем.
7.3. В течение трех рабочих дней со дня получения копии распорядительного документа учредителя о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки или решения об отказе в его предоставлении информирует заявителя о принятом решении. Решение об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки направляется образовательным учреждением заявителю с указанием причины отказа и порядка его обжалования.
7.4. Ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным, направляет на бумажном носителе Учредителю сведения о фактическом предоставлении дополнительной меры социальной поддержки.

8. Учредитель:
8.1. Принимает списки обучающихся;
8.2. В течение трех рабочих дней со дня получения списков обучающихся принимает решение о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки обучающимся либо об отказе в его предоставлении.

9. Решение о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки оформляется распорядительным документом Учредителя.
10. Решение об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки принимается в случаях:
1) представления заявителем неполных и (или) недостоверных сведений и документов, являющихся основанием для предоставления дополнительной меры социальной поддержки;
2) отсутствия у обучающегося права на предоставление дополнительной меры социальной поддержки.

11. В течение пяти рабочих дней со дня принятия решения, указанных в пунктах 9,10 раздела II настоящего Порядка, направляет в образовательные учреждения копии распорядительного документа о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки или копии решения об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки.
12. Прекращение предоставления дополнительных мер социальной поддержки, перечисленных в пунктах 3.1-3.2 раздела I настоящего Порядка, наступает с месяца, следующего за месяцем, в котором уполномоченному органу стало известно о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставление дополнительных мер социальной поддержки.
Мэр городского округа

муниципального образования                       

«город Саянск»                                              

            
А.В.Ермаков
Приложение  

к Порядку предоставления дополнительных мер
социальной поддержки участников специальной 

военной операции и членов их семей
Заведующему МДОУ 

«_______________________________________

________________№ ____»______________»
______________________________________                                                                                                                                           
от________________________________________

(ФИО родителя, законного представителя) 

_______________________________________

проживающего по адресу:

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

                                                                               (номер телефона)
Заявление

Прошу освободить от  платы за присмотр и уход моего сына (дочери) _________________________________________________, в связи с участием моего (моей) супруга (супруги) в специальной военной операции или с гибелью моего (моей) супруга (супруги) во время участия в специальной военной операции (указать нужное).

Прилагаются следующие документы:

Копия паспорта заявителя. 

Копия документов, подтверждающих принадлежность к членам семьи (свидетельство о рождении, усыновлении (удочерении), решение суда об установлении факта родственных отношений)
Справка подтверждающая, что родитель (усыновитель) участник СВО или документ, выданный уполномоченным органом, подтверждающий факт гибели участника СВО либо вступившее в законную силу решение суда о признании участника СВО погибшим (умершим). 
Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.
Обязуюсь в течение 10 календарных дней со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение освобождения от родительской платы за присмотр и уход за детьми, известить учреждение.
Дата_______________                                       Подпись_______________
Директору МУ ДО «ДДТ «Созвездие»

__________________________________

                                                                                           (ФИО руководителя)
                                                                                                                                           от________________________________________

(ФИО родителя, законного представителя) 

_______________________________________

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

                                                                               (номер телефона)
Заявление

Прошу освободить от платы за оказание дополнительной образовательной услуги  моего сына (дочь) обучающегося (уюся) _______________________________________________________________________________________________________________________________, в связи с участием моего (моей) супруга (супруги) в специальной военной операции или с гибелью моего (моей) супруга (супруги) во время участия в специальной военной операции (указать нужное).

Прилагаются следующие документы:

Копия паспорта заявителя. 

Копия документов, подтверждающих принадлежность к членам семьи (свидетельство о рождении, усыновлении (удочерении), решение суда об установлении факта родственных отношений)
Справка подтверждающая, что родитель участник СВО или документ, выданный уполномоченным органом, подтверждающий факт гибели участника СВО либо вступившее в законную силу решение суда о признании участника СВО погибшим (умершим).
Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Обязуюсь в течение 10 календарных дней со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение освобождения от родительской платы за присмотр и уход за детьми, известить учреждение.
Дата_______________                                       Подпись_______________

Директору МБУ ДО «Детская школа искусств 

города Саянска»

________________________________________

                                                                                           (ФИО руководителя)
                                                                                                                                           от________________________________________

(ФИО родителя, законного представителя) 

_______________________________________

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

                                                                       (номер телефона)
Заявление

Прошу освободить от платы за оказание дополнительной образовательной услуги  моего сына (дочь) обучающегося (уюся) _______________________________________________________________________________________________________________________________, в связи с участием моего (моей) супруга (супруги) в специальной военной операции или с гибелью моего (моей) супруга (супруги) во время участия в специальной военной операции (указать нужное).

Прилагаются следующие документы:

Копия паспорта заявителя. 

Копии документов, подтверждающих принадлежность к членам семьи (свидетельство о рождении, усыновлении (удочерении), решение суда об установлении факта родственных отношений)
Справка подтверждающая, что родитель участник СВО или документ, выданный уполномоченным органом, подтверждающий факт гибели участника СВО либо вступившее в законную силу решение суда о признании участника СВО погибшим (умершим).
Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Обязуюсь в течение 10 календарных дней со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение освобождения от родительской платы за присмотр и уход за детьми, известить учреждение.
Дата_______________                                       Подпись_______________

Директору МБУК «Дворец культуры «Юность»

________________________________________

                                                                                           (ФИО руководителя)
                                                                                                                                           от________________________________________

(ФИО родителя, законного представителя) 

_______________________________________

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

                                                                                   (номер телефона)
Заявление

Прошу освободить от платы за оказание дополнительной образовательной услуги  моего сына (дочь) обучающегося (уюся) _______________________________________________________________________________________________________________________________, в связи с участием моего (моей) супруга (супруги) в специальной военной операции или с гибелью моего (моей) супруга (супруги) во время участия в специальной военной операции (указать нужное).

Прилагаются следующие документы:

Копия паспорта заявителя. 

Копии документов, подтверждающих принадлежность к членам семьи (свидетельство о рождении, усыновлении (удочерении), решение суда об установлении факта родственных отношений)
Справка подтверждающая, что родитель участник СВО или документ, выданный уполномоченным органом, подтверждающий факт гибели участника СВО либо вступившее в законную силу решение суда о признании участника СВО погибшим (умершим).
Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Обязуюсь в течение 10 календарных дней со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение освобождения от родительской платы за присмотр и уход за детьми, известить учреждение.
Дата_______________                                       Подпись_______________

Директору МОУ ДПО 

«Центр развития образования   города Саянска»

__________________________________

                                                                                           (ФИО руководителя)
                                                                                                                                           от________________________________________

(ФИО родителя, законного представителя) 

_______________________________________

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

                                                                                  (номер телефона)
Заявление

Прошу освободить от платы за оказание дополнительной образовательной услуги  моего сына (дочь) обучающегося (уюся) _______________________________________________________________________________________________________________________________, в связи с участием моего (моей) супруга (супруги) в специальной военной операции или с гибелью моего (моей) супруга (супруги) во время участия в специальной военной операции (указать нужное).

Прилагаются следующие документы:

Копия паспорта заявителя. 

Копии документов, подтверждающих принадлежность к членам семьи (свидетельство о рождении, усыновлении (удочерении), решение суда об установлении факта родственных отношений)
Справка подтверждающая, что родитель участник СВО или документ, выданный уполномоченным органом, подтверждающий факт гибели участника СВО либо вступившее в законную силу решение суда о признании участника СВО погибшим (умершим).
Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Обязуюсь в течение 10 календарных дней со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение освобождения от родительской платы за присмотр и уход за детьми, известить учреждение.
Дата_________                                       Подпись_________ 
Директору МБУ ДО «Спортивная школа города Саянска»

_____________________________________________

                                                                                           (ФИО руководителя)
                                                                                                                                           от________________________________________

(ФИО родителя, законного представителя) 

_______________________________________

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

                                                                                (номер телефона)
Заявление

Прошу освободить от платы за оказание дополнительной образовательной услуги  моего сына (дочь) обучающегося (уюся) _______________________________________________________________________________________________________________________________, в связи с участием моего (моей) супруга (супруги) в специальной военной операции или с гибелью моего (моей) супруга (супруги) во время участия в специальной военной операции (указать нужное).

Прилагаются следующие документы:

Копия паспорта заявителя. 

Копии документов, подтверждающих принадлежность к членам семьи (свидетельство о рождении, усыновлении (удочерении), решение суда об установлении факта родственных отношений)
Справка подтверждающая, что родитель участник СВО или документ, выданный уполномоченным органом, подтверждающий факт гибели участника СВО либо вступившее в законную силу решение суда о признании участника СВО погибшим (умершим).
Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Обязуюсь в течение 10 календарных дней со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение освобождения от родительской платы за присмотр и уход за детьми, известить учреждение.
Дата_______________                                       Подпись_______________
Директору (заведующему) 

________________________

                                                                                                                                                от______________________________   

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,

_____________________________________________________________
(Ф.И.О (при наличии), гражданина)

зарегистрированный (ая) по адресу:_______________________________
______________________________________________________________
паспорт, серия_______№___________, выдан «___»_______________г.
_____________________________________________________________
(кем выдан, код подразделения)

в лице представителя___________________________________________
(заполняется в случае получения согласия от представителя гражданина)
_______________________________________________________________
(Ф.И.О (при наличии), полностью)

зарегистрированного по адресу:____________________________________
________________________________________________________________
паспорт, серия_____№________,
выдан
«___»____________  г.
________________________________________________________________
(кем выдан, код подразделения) действующего от имени гражданина на основании_______________________________________________________________________________________________________________________

(документ, удостоверяющий полномочия представителя)

даю свое согласие ________________________ (наименование образовательного учреждения) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», указанных в заявлении и документах, представленных на получение меры социальной поддержки сыну (дочери, падчерице, пасынку)  военнослужащих и сотрудников федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, лиц, заключивших контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации или войска национальной гвардии Российской Федерации, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины, сотрудников уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, выполняющих (выполнявших) возложенные на них задачи на указанных территориях в период проведения указанной специальной военной операции, обучающимся и проверки достоверности представленной мной информации.

Данное согласие на обработку персональных данных действует с момента представления персональных данных до достижения целей обработки персональных данных.

Данное согласие на обработку персональных данных может быть отозвано полностью или частично на основании моего письменного заявления в произвольной форме, в том числе и в случае ставших мне известными фактов нарушения прав при обработке персональных данных.

В случае отзыва согласия на обработку персональных данных _____________________________________________________________ (наименование образовательного учреждения) вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Об ответственности за достоверность представленных персональных данных предупрежден(а).

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
«___ »_________20___ года _____________
/___________________


                                                                  (подпись)
  (расшифровка подписи)
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