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Приложение 

УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Правительства

Кировской области

от 25.12.2019    № 707-П
ИЗМЕНЕНИЯ
в Порядке и условиях оказания материальной помощи
гражданам, проживающим на территории Кировской области
1. Пункт 2 дополнить абзацем следующего содержания:

«государственной пошлины, установленной законодательством Российской Федерации, – при оплате государственной пошлины за выдачу паспорта гражданина Российской Федерации (далее – паспорт), а также                за выдачу свидетельства о рождении лица, не достигшего на день пожара          14-летнего возраста (далее – свидетельство о рождении), взамен утраченных либо пришедших в негодность в результате пожара, если обращение                    за материальной помощью последовало не позднее 6 месяцев со дня пожара».

2. В пункте 3:

2.1. Абзац второй изложить в следующей редакции:

«собственник жилого помещения (далее – собственник) и члены его семьи, совместно проживающие с ним в жилом помещении, в котором произошел пожар, либо наниматель жилого помещения по договору социального найма (далее – наниматель) и члены его семьи, совместно проживающие с ним в жилом помещении, в котором произошел пожар, – по основанию, предусмотренному абзацем вторым пункта 2 настоящих Порядка                          и условий;».
2.2. Дополнить абзацами следующего содержания:

«гражданин, не освобожденный от уплаты государственной пошлины в соответствии с законодательством Российской Федерации, проживающий в жилом помещении, в котором произошел пожар, в связи с утратой либо непригодностью паспорта или свидетельства о рождении для дальнейшего использования вследствие пожара – по основанию, предусмотренному абзацем шестым пункта 2 настоящих Порядка и условий.

В рамках настоящих Порядка и условий под членами семьи понимаются супруги, родители, дети (включая приемных, усыновленных), пасынки, падчерицы, братья, сестры, дедушки, бабушки и внуки собственника или нанимателя».

3. В пункте 5:

3.1. В подпункте 5.1:

3.1.1. Абзац четвертый исключить.

3.1.2. Дополнить абзацем следующего содержания: 

«документ, подтверждающий родственные отношения с собственником или нанимателем (если паспорт не содержит необходимой информации), – для члена семьи собственника или нанимателя».

3.2. Дополнить подпунктом 5.5 следующего содержания: 

«5.5. Для получения материальной помощи по основанию, указанному в абзаце шестом пункта 2 настоящих Порядка и условий, дополнительно необходимы:

справка, содержащая сведения о пожаре, произошедшем в жилом помещении, выданная МЧС России, либо соответствующие сведения из МЧС России;
документ, подтверждающий оплату государственной пошлины за выдачу (замену) паспорта либо свидетельства о рождении».
4. В пункте 11:

4.1. Абзац четвертый изложить в следующей редакции:
«обращение за материальной помощью более одного раза в течение        2 календарных лет (за исключением случаев, предусмотренных абзацами вторым и шестым пункта 2 настоящих Порядка и условий);».
4.2. Дополнить абзацем следующего содержания: 

«непредставление документов, подтверждающих родственные отношения».

5. Приложение к Порядку и условиям изложить в новой редакции           согласно приложению.

___________
  Приложение

  Приложение 
  к Порядку и условиям

_______________________________________
(наименование органа социальной защиты населения)
_______________________________________
от _____________________________________

_______________________________________,

проживающего(ей) по адресу: _____________
_______________________________________,

дата рождения __________________________,

паспорт серии _________ №_______________,
дата выдачи ____________________________,

кем выдан ______________________________

_______________________________________,
телефон: _______________________________
заявление.
В соответствии с ______________________________________________

                                                                       (нормативный правовой акт)

прошу оказать мне материальную помощь в связи (нужное подчеркнуть): 

с пожаром, произошедшим в жилом помещении на территории Кировской области;

с оплатой предоставленных при оказании медицинской помощи платных медицинских услуг;

с оплатой лекарственных средств по рецептам врачей;

с направлением ребенка-инвалида в медицинские и иные организации, осуществляющие медицинскую деятельность, расположенные на территории других субъектов Российской Федерации, для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;
с оплатой государственной пошлины за выдачу паспорта или свидетельства о рождении. 
Материальная помощь в течение 2 календарных лет оказывалась (не оказывалась) (нужное подчеркнуть) при:
оплате предоставленных при оказании медицинской помощи платных медицинских услуг;

оплате лекарственных средств по рецептам врачей;

направлении ребенка-инвалида в медицинские и иные организации, осуществляющие медицинскую деятельность, расположенные на территории других субъектов Российской Федерации, для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Выплату прошу производить через:

отделение почтовой связи ___________________________________________,
                                                                  (номер отделения почтовой связи)

кредитную организацию_____________________________________________

                                                                  (наименование кредитной организации)

на счет ___________________________________________________________
(номер счета)

К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование

документа
	Номер

документа
	Дата

выдачи
	Организация

	
	
	
	
	


За достоверность представленных документов несу персональную ответственность. Против проверки представленных мной сведений                не возражаю.

«___ »__________  20___ г.                            _________     ________________
                                                                                        (подпись)          (инициалы, фамилия)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                   «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование).

Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи соответствующего заявления в орган социальной защиты населения.

Предупрежден(а) об уголовной ответственности за мошенничество            в соответствии со статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации при получении выплат.
	Согласен (не согласен) (нужное подчеркнуть)

	_________   _________________

 (подпись)          (инициалы, фамилия)


Расписка-уведомление* 
Заявление и документы гражданина______________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял специалист 

	
	Дата 
	Фамилия, инициалы специалиста
	Подпись

	
	
	
	


 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -
(линия отреза)
Расписка-уведомление*

Заявление и документы гражданина______________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял специалист 

	
	Дата 
	Фамилия, инициалы специалиста
	Подпись

	
	
	
	


*Заполняется специалистом органа социальной защиты населения.
__________
