
Администрация городского округа –город Галич
Костромской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от   «_14_»  мая               2020  г.                                                                     №  294 

О порядке оказания единовременной адресной 
финансовой помощи гражданам, имеющим 
детей, при условии прекращения трудовых 
договоров с обоими родителями (с единственным 
родителем) на территории городского округа 

    В  целях  оказания  поддержки  семьям  городского  округа  город  Галич
Костромской  области,  оказавшимся  в  трудной  жизненной  ситуации,  в  условиях
введения  режима  повышенной  готовности  с  целью  недопущения  завоза  и
распространения  новой  коронавирусной  инфекции  (COVID-19),  во  исполнение
постановления губернатора Костромской области от 18 апреля 2020 года N 64 "Об
организации  предоставления  адресной  помощи  отдельным  категориям  граждан",
руководствуясь  статьями  6,7,9 Устава  муниципального  образования  городской
округ  город  Галич  Костромской  области,  решением Думы городского  округа  —
город  Галич Костромской  области  от  29.03.2007  года  №159 «О дополнительных
мерах  социальной  поддержки  и  социальной  помощи  на  территории  городского
округа — город Галич Костромской области», 

        постановляю:

   1.  Утвердить  прилагаемый  Порядок оказания  единовременной  адресной
финансовой  помощи  гражданам,  имеющим  детей,  при  условии  прекращения
трудовых  договоров  с  обоими  родителями  (с  единственным  родителем)  на
территории городского округа город Галич Костромской области.
      2. Расходы на реализацию настоящего постановления произвести за счет и в
пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных  администрацией городского
округа — город Галич Костромской области по разделу 10 «Социальная политика»,
подразделу 1006 «Другие вопросы в области социальной политики», целевой статье
расходов 0820020170  «Расходы на реализацию мероприятий проводимых в рамках
муниципальной программы», группе вида расходов 300 «Социальное обеспечение и
иные  выплаты  населению» классификации  расходов  бюджетов  Российской
Федерации.   

 



3.Настоящее  постановление  вступает  в  силу со  дня  его  официального
опубликования. 

          Глава  городского округа                                                             А.В. Карамышев



Приложение к постановлению        
администрации городского округа-
город Галич Костромской области        
от «       » __________ 2020 года №       

Порядок
оказания единовременной адресной финансовой помощи гражданам, имеющим
детей, при условии прекращения трудовых договоров с обоими родителями (с

единственным родителем)  на территории городского округа город Галич
Костромской области

I. Общие положения.

        1.1.Настоящее положение разработано в  целях оказания поддержки семьям
городского  округа  город  Галич  Костромской  области,  оказавшимся  в  трудной
жизненной ситуации, в условиях введения режима повышенной готовности с целью
недопущения завоза и распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-
19) и  устанавливает  размер,  правила и условия назначения выплаты в 2020 году
гражданам,  имеющим  детей,  постоянно  проживающим  на  территории  города
Костромы,  единовременной  адресной  финансовой  помощи  (далее  -  финансовая
помощь), при условии прекращения трудовых договоров с обоими родителями (с
единственным родителем) в период с 17 марта 2020 года по 31 декабря 2020 года в
соответствии со статьей 77 Трудового кодекса Российской Федерации.
         

II.  О порядке назначения финансовой помощи.

2.1. Право на получение финансовой помощи имеют граждане, при соблюдении
следующих условий (далее — заявитель):

 а)  в  составе  семьи  заявителя  воспитываются дети  в  возрасте  до  18  лет,
проживающие  совместно  с  родителями  (одним  из  родителей)  или  с  опекуном
(попечителем),  приемным  родителем,  а  также  дети,  временно  проживающие
отдельно в связи с обучением в образовательных организациях;
    б)  заявитель  должен  быть  зарегистрирован  и  проживать  на  территории
городского округа;
      в)  у заявителя не должно быть другого источника дохода, в том числе по
гражданско-правовым договорам.
     2.2.  Финансовая  помощь предоставляется  единовременно  в  виде  денежной
выплаты в размере 2000 рублей на семью.
      



III. Порядок  предоставления финансовой помощи.

       3.1. Финансовая помощь оказывается на основании личного заявления одного из
совершеннолетних  членов  семьи  об  оказании  финансовой  помощи  по  форме
согласно приложению к настоящему порядку.

3.2.  Для  принятия  решения  об  оказании  финансовой  помощи  заявитель
представляет в администрацию городского округа следующие документы:

 а) заявление по форме согласно приложению к настоящему Порядку, в котором
указываются  реквизиты  счета,  открытого  в  кредитной  организации,  на  который
будут перечисляться денежные средства;

б) копия паспорта каждого совершеннолетнего лица, входящего в состав семьи,
претендующей на получение финансовой помощи (копии изготавливаются со всех
заполненных страниц паспорта);

в) копия свидетельства о заключении (расторжении) брака;

г) копия свидетельства о рождении ребенка (детей);

д) решение органа опеки и попечительства о передаче ребенка под опеку или
попечительство (для детей, находящихся под опекой или попечительством);

е) договор о передаче ребенка на воспитание в приемную семью (для детей,
воспитывающихся в приемных семьях);

ж) копии трудовых книжек родителей (одинокого родителя).

Копии  документов,  указанных  в  подпункте  "д" и  "е",  заявители  вправе  не
представлять  в  случае,  если  указанное  решение,  договор  заключены  с
администрацией  городского  округа,  в  таком  случае  в  заявлении  об  оказании
финансовой помощи указываются реквизиты соответствующего решения, договора.

3.3.Документы,  указанные  в  настоящем  пункте,  которые  заявитель  желает
направить  посредством  электронной  почты,  должны  быть  направлены  одним
архивным файлом,  в  наименовании письма  необходимо указать  фамилию,  имя и
отчество заявителя.
      3.4. заявитель в целях оказания единовременной адресной финансовой помощи
может  направить  в  администрацию  городского  округа  документы  одним  из
следующих способов:
          а)  лично;
       б) на электронную приемную  администрации городского округа город Галич
Костромской области по адресу:  gorod_galich@adm44.ru;
       в) почтовым отправлением ФГУП «Почта России» по адресу: Костромская обл.,
г. Галич, пл. Революции, 23а.     
         3.5. Заявитель, представивший недостоверные сведения, несет ответственность
в  соответствии  с  действующим  законодательством  Российской  Федерации.
Представленные  сведения  могут  быть  подтверждены  путем  дополнительной
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проверки (комиссионного обследования или межведомственного запроса).
      3.6. Заявления граждан  об оказании  финансовой помощи регистрируются в
журнале.  
          3.7. Предоставление финансовой помощи может быть отказано  в случаях:
    а) отсутствие у заявителя и членов его семьи права на получение финансовой
помощи;
   б)  представление  заявителем  неполного  комплекта  документов,  указанных  в
пункте  3.2.  настоящего  порядка,  необходимых  для  принятия  решения  о
предоставлении финансовой помощи;
      в) наличие неполных и (или) недостоверных сведений в заявлении и документах,
указанных в пункте 3.2. настоящего порядка;
  г)  несоответствие  документов,  представленных  заявителем,  требованиям,
установленным законодательством Российской Федерации;
   д)  помещение  ребенка  (детей)  семьи  в  учреждение  с  круглосуточным
пребыванием в связи с ограничением, лишением родителей родительских прав;        
       е) предоставление неполных и (или) недостоверных сведений о составе семьи;
     ж)  увольнения работника за нарушение трудовой дисциплины или совершение
иных виновных действий;       
       з) повторного обращения.
   3.8.  Решение  о  предоставлении  финансовой  помощи  принимается  в  форме
постановления  администрации  городского  округа  —  город  Галич  Костромской
области, решение об отказе в предоставлении финансовой помощи оформляется в
форме  письма  администрации  городского  округа  —  город  Галич  Костромской
области  в  течение  7  рабочих  дней  со  дня  регистрации  заявления  и  копий
документов, указанных в пункте 3.2. настоящего порядка.

3.9. Постановление  администрации  городского  округа  —  город  Галич
Костромской области или уведомление об отказе в оказании финансовой помощи
подлежит  направлению  заявителю  в  течение  2  рабочих  дней  со  дня  принятия
соответствующего решения.

3.10.  Выплата  финансовой  помощи  осуществляется  через  кредитную
организацию, указанную в заявлении, не позднее 10 рабочих дней со дня принятия
постановления  администрации  городского  округа  —  город  Галич  Костромской
области о предоставлении финансовой помощи.
   

IV. Обеспечение размещения информации об оказании финансовой помощи.
   
    4.1.Информация  об  оказании  финансовой  помощи  размещается  в  Единой
государственной информационной системе социального обеспечения.  Размещение
(получение) указанной информации в Единой  государственной информационной
системе  социального обеспечения осуществляется в соответствии с Федеральным
Законом от 17 июля 1999 года № 178 - ФЗ «О государственной помощи».
                 



Приложение 
к оказания единовременной адресной финансовой
помощи гражданам, имеющим детей, при условии
прекращения  трудовых  договоров  с  обоими
родителями  (с  единственным  родителем)   на
территории  городского  округа  город  Галич
Костромской  областной  коронавирусной
инфекции (2019-nCoV) 

ФОРМА 

Главе городского округа — город  Галич 
Костромской области  
А.В. Карамышеву                                                              
от_________________________________________       
                        (Ф.И.О.)
дата рождения________________________________
проживающий(ая) по адресу:___________________
____________________________________________     
паспорт: серия ________№_____________________     
кем выдан___________ _______________________
дата выдачи_________________________________
СНИЛС______________/ИНН__________________
конт.телефон________________________________      

Заявление

        Настоящим подтверждаю, что я ______________________________________________
_____________________________________________________________________________

                  (подлежит указанию: Ф.И.О.)
и члены моей семьи:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(подлежат указанию: Ф.И.О., дата рождения, N СНИЛС, ИНН, место регистрации,
место фактического жительства, документы, удостоверяющие личность (для детей

до 14 лет - свидетельство о рождении) всех членов семьи)
соответствуют       критериям,       указанным       в       пункте        2.1.       Порядка    оказания
единовременной      адресной      финансовой      помощи      гражданам,  имеющим детей,  при
условии      прекращения  трудовых  договоров  с  обоими  родителями  (с  единственным
родителем).
         Копии документов, подтверждающих наличие оснований для принятия решения о   
выплате      финансовой      помощи,      прилагаются      к      настоящему      заявлению,  либо
направлены    электронной    почтой    на адрес: gorod_galich@adm44.ru с адреса
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электронной почты ________________________.
            Перечень      документов,      подтверждающих      наличие      оснований      для принятия
решения о выплате финансовой помощи:___________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(подлежит указанию каждый прилагаемый документ, количество страниц в каждом
документе)

            Сообщаю         реквизиты         решения         администрации городского округа,(приказа
Межрайооного  территориального  отдела  социальной  защиты  населения,  опеки  и
попечительства №3 о передаче мне либо моему супругу (супруге) ребенка под опеку или
попечительство _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                         (заполняется при наличии)
        Сообщаю    реквизиты договора о передаче ребенка на воспитание в приемную
семью _______________________________________________________________________ .
                                                        (заполняется при наличии)
        На    основании    вышеизложенного    прошу принять решение об оказании мне и
членам моей семьи  финансовой помощи.
        Выплату прошу произвести на счет № _________________________________________
в ____________________________________________________________________________
                                          (указать наименование банка получателя)
БИК _______________________, кор. счет _________________________________________

            В      соответствии      с  Федеральным  законом от  27  июля  2006  года  N 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,      с      целью  предоставления
социальной выплаты.
          Согласие      действует      в      течение      1      года      со      дня  подписания  настоящего
заявления.
            Мне     разъяснено,      что      данное      согласие      может      быть      отозвано     мною     в
письменной форме.
       Настоящим    подтверждаю достоверность и полноту информации, содержащейся
в    настоящем    заявлении и прилагаемых к нему документах. Обязуюсь в течение 10 дней
сообщить об обстоятельствах, послуживших основанием для прекращения предоставления
финансовой помощи.
            Об      ответственности  за  предоставление  заведомо  недостоверной  информации  в
документах на предоставление меры социальной поддержки предупрежден(а).

"___" ____________ 20__ года            _____________ ________________________________
                                                                                (подпись)                            (Ф.И.О.)





    Заявление
      Прошу  оказать единовременную адресную финансовую помощь, в связи с тем,
что  нахожусь в трудной жизненной ситуации по причине  прекращения трудового
договора  по  основаниям,  предусмотренным  статьей  77 Трудового  кодекса
Российской Федерации), которую не могу преодолеть самостоятельно (указать факт
прекращения трудового договора обоими родителями (единственным родителем)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Состав моей семьи следующий:



№
 п/п

Ф.И.О. членов семьи Дата
рождения

Степень родства Место работы

      К заявлению прилагаю следующие документы:
№
 п/п

Наименование документа

     
    
    Согласен(на) на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество,
год,  месяц,  дата,  контактная информация,  др.)  в  органе местного самоуправления
Костромской области на период оказания мер социальной поддержки.
  Я  согласен(сна),  что  мои  персональные  данные  будут  ограниченно  доступны
представителям органов местного самоуправления администрации городского округа
-  город  Галич  Костромской  области  и  использоваться  для  решения  задач  по
деятельности администрации городского округа.
     Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются
действия (операции) с персональными данными в рамках исполнения Федерального
закона  от  27.072006г.  №152  «О  персональных  данных».  Конфиденциальность
персональных  данных  соблюдается  в  рамках  исполнения  Оператором
законодательства Российской Федерации.

 ________________________        ________________________      __________________
          (дата)                                                             (подпись)                            ( Ф.И.О.)               
              

реквизиты счета, открытого в кредитной организации
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