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АДМИНИСТРАЦИЯ ВЕЛИКОУСТЮГСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

04.02.2025        

   





                         № 295
г. Великий Устюг

О внесении изменений 
в порядок предоставления мер
 социальной поддержки семьям 
участников специальной военной операции

Руководствуясь статьями 33, 38 Устава Великоустюгского муниципального округа Вологодской области, 
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Внести в порядок предоставления мер социальной поддержки семьям участников специальной военной операции, утвержденный постановлением администрации Великоустюгского муниципального округа от 14.02.2024 № 375 (далее – порядок) следующие изменения:

1.1. В пункте 4 порядка:

а) подпункт «д» изложить в новой редакции:


«д) подтверждающего участие (выполнение задач) лицом, чья семья получает меру социальной поддержки, в специальной военной операции;»;

б) дополнить подпунктами «е» и «ж» следующего содержания:


«е) подтверждающего гибель (смерть) лица, чья семья получает меру социальной поддержки, при участии (выполнении задач) в специальной военной операции, в том числе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания;


ж) письменное согласие на обработку персональных данных участника специальной военной операции, погибшего (умершего) при участии (выполнении задач) в специальной военной операции, в том числе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания.».
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1.2. Пункты 12, 13 и 14 порядка изложить в новой редакции:

«12. Предоставление мер социальной поддержки прекращается в следующих случаях:
а) отчисление обучающегося из образовательной организации; 

б) письменный отказ законного представителя обучающегося от предоставления мер социальной поддержки; 

в) перевод обучающегося с очной формы обучения на иную форму обучения; 

г) прекращении участия (выполнения задач) в специальной военной операции лица, чья семья получает меры социальной поддержки, за исключением получателей меры социальной поддержки в виде бесплатного горячего питания. 

13. Заявитель (представителя заявителя) обязан известить образовательную организацию о прекращении участия (выполнения задач) в специальной военной операции лица, чья семья получает меры социальной поддержки, за исключением получателей меры социальной поддержки в виде бесплатного горячего питания, в течение одного рабочего дня со дня наступления указанных обстоятельств, по образцу согласно приложению № 4 к настоящему порядку.
14. Предоставление мер социальной поддержки прекращается со дня возникновения обстоятельств, указанных в пунктах 12 и 13 настоящего порядка,  решением управления образования администрации округа в форме приказа.». 

1.3. Приложения № 1, № 2 и № 4 порядка изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.
Глава 

Великоустюгского муниципального округа


           И.А. Абрамов

Приложение

к постановлению администрации

Великоустюгского муниципального округа

от 04.02.2025 № 295
«Приложение № 1 к порядку
Заместителю Главы

Великоустюгского муниципального округа,

начальнику управления образования
______________________________________
(фамилия, инициалы)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении мер социальной поддержки

 семьям участников специальной военной операции

в________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

Заявитель __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Адрес ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________

Прошу обеспечить (выбрать необходимую меру социальной поддержки):

         - бесплатным горячим питанием;
         - бесплатным проездным билетом;

         - бесплатным посещением занятий в учреждениях дополнительного образования

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
(наименование занятий)

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка) 
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка) 
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__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка) 
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка) 
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

которые являются детьми, подопечными, братьями, сестрами (нужное подчеркнуть) участника специальной военной операции 

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника специальной военной операции) 

________________________________________________________________________________________________

(категория участника специальной военной операции: военнослужащий или иной участник 

специальной операции, участвующий (участвовавший), выполняющий задачи (выполнявший задачи),

 погибший (умерший) в специальной военной операции) 

« _____ » ________________ 20____ г.    

 _____________________  ___________________________________________________
             (подпись заявителя)                                                                 (фамилия, инициалы)
Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов « ___»_________ 20__ г.

Сведения о специалисте, принявшем документы:

Должность ______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Подпись  ________________
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Приложение № 2 к порядку

Заместителю Главы

Великоустюгского муниципального округа,

начальнику управления образования

_________________________________________

(фамилия, инициалы)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении мер социальной поддержки

семьям участников специальной военной операции

в________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, реализующей образовательные программы дошкольного образования)
Заявитель __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________

Прошу освободить от родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации Великоустюгского муниципального округа, реализующие образовательные программы дошкольного образования
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
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которые являются детьми, подопечными, братьями, сестрами (нужное подчеркнуть)

участника специальной военной операции

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника специальной военной операции)
________________________________________________________________________________________________

(категория участника специальной военной операции (участвующий, выполняющий задачи, 

погибший (умерший) в специальной военной операции) 
« _____ »________________ 20____ г.

_____________________  ___________________________________________________
(подпись заявителя)                                                                 (фамилия, инициалы)
Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов « ___ » ________ 20__ г.

Сведения о специалисте, принявшем документы:

Должность ______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Подпись  ________________
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Приложение № 4 к порядку

Заместителю Главы

Великоустюгского муниципального округа,

начальнику управления образования

______________________________________
(фамилия, инициалы)
ИЗВЕЩЕНИЕ
о прекращении участия (выполнения задач) 

в специальной военной операции
в________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

Заявитель __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________

Извещаю о прекращении участия (выполнения задач) в специальной военной операции 
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника специальной военной операции)
« _____» ________________ 20____ г.    

 _____________________  ___________________________________________________
             (подпись заявителя)                                                                 (фамилия, инициалы)
Отметка о принятии извещения:

Дата принятия извещения « ___ » __________ 20__ г.

Сведения о специалисте, принявшем извещение:

Должность ______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Подпись  _______________»
