


АДМИНИСТРАЦИЯ ВЫТЕГОРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 


от 00.00.2024                          № 00
                                          г. Вытегра


О внесении изменения в 
Постановление Администрации 
Вытегорского муниципального 
района от 15.12.2016 № 1131 


На основании решения Представительного Собрания Вытегорского муниципального района от 5 апреля 2024 года № 726 «О внесении изменений в решение в решение Представительного Собрания от 25.05.2026 № 314 » ПОСТАНОВЛЯЮ: 

1. Внести в «Порядок предоставления ежегодной денежной выплаты в связи с Днём памяти жертв катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции», утвержденный постановлением Администрации Вытегорского муниципального района от 15 декабря 2016 года № 1131 «О Порядке предоставления ежегодной денежной выплаты в связи с Днем памяти жертв катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции» изменение, изложив его в новой редакции, согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу на следующий день после дня его официального опубликования.



Глава района                                                                                 А.В. Зимин





Приложение
к постановлению Администрации 
Вытегорского муниципального района
От __________ 2024 № ______

УТВЕРЖДЕН
постановлением 
Администрации района
от 15.12.2016 № 1131

Порядок предоставления ежегодной денежной выплаты 
в связи с Днем памяти жертв катастрофы 
на Чернобыльской атомной электростанции 
(далее - выплата) 

1. Настоящий Порядок разработан в целях предоставления выплаты в размере 2000,0 рублей следующим категориям граждан Российской Федерации, зарегистрированным по месту жительства на территории Вытегорского муниципального района:
1) инвалидам вследствие чернобыльской катастрофы;
2) гражданам, принимавшим в 1986-1989 годах участие в работах по ликвидации последствий чернобыльской катастрофы в пределах зоны отчуждения;
3) супруге (супругу) умерших граждан, указанных в подпунктах 1 и 2 настоящего пункта.
2. Организацию предоставления осуществляет Администрация Вытегорского муниципального района (далее Администрация района) за счет средств районного бюджета.
3. Гражданин, имеющий право на получение выплаты (далее именуется - заявитель), представляет в Администрацию района заявление о предоставлении выплаты по прилагаемой к настоящему Порядку форме,
4. Основанием для назначения выплаты заявителю являются следующие документы:
1) документ, удостоверяющий личность заявителя;
2) копия удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС либо удостоверения получившего(ей) или перенесшего(ей) лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, ставшего(ей) инвалидом.
5. Заявителю отказывается в выплате в следующих случаях:
1) заявитель не является лицом, указанным в пункте 1 настоящего Порядка; 
2) заявителем не представлены документы или представлены в неполном объеме документы, указанные в пунктах 3 и 4 настоящего Порядка;
3) заявитель не зарегистрирован по месту жительства на территории Вытегорского муниципального района.
6. Назначение или отказ в назначении выплаты принимается Администрацией района в течение 5 рабочих дней со дня поступления документов, указанных в пунктах 3 и 4 настоящего Порядка, в виде распоряжения. 
7. Выплата производится в течение 10 рабочих дней после дня издания распоряжения о назначении бухгалтерией Муниципального казённого учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Вытегорском районе» путем перечисления на лицевой счет получателя в кредитной организации за год, в котором произошло обращение, и в апреле месяце в последующие годы. 
8. В распоряжении Администрации района о назначении выплаты указывается:  фамилия, имя, отчество получателя выплаты, размер выплаты.
9. Основаниями прекращения выплаты ежегодной денежной выплаты являются:
- выявление факта предоставления заявителем недостоверных сведений (документов);
- выезда получателя выплаты на постоянное место жительства за пределы района;
- смерть получателя выплаты.
10. В случае выявления обстоятельств, указанных в пункте 9 настоящего Порядка, Администрация района в течение 10 рабочих дней после даты их выявления издает распоряжение Администрации района о прекращении выплаты, о чем в течение 3 рабочих дней после даты издания указанного распоряжения письменно уведомляет получателя выплаты, за исключением случая его смерти.
11. В случае изменения данных в удостоверяющем личность документе, данных лицевого счета, открытого в кредитной организации, места жительства, получатель выплаты обязан сообщить в Администрацию района об указанных изменениях в течение 10 рабочих дней после даты их наступления.













Приложение
к Порядку предоставления ежегодной 
денежной выплаты в связи с Днем памяти 
жертв катастрофы на Чернобыльской 
атомной электростанции 

Руководителю Администрации
Вытегорского муниципального района

от ______________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
______________________________
дата рождения ____________________ 
адрес проживания _________________ 
_________________________________ 
паспорт: серия _______ номер _______ 
кем выдан _______________________ 
дата выдачи ______________________ 
СНИЛС___________________________
ИНН ____________________________
телефон _________________________ 
адрес электронной почты (при наличии) 
_________________________

Заявление

Прошу выплачивать мне ежегодную денежную выплату в связи с Днем памяти жертв катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции. 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1) копия документа, удостоверяющего личность, (оригинал предъявлен при подаче заявления/будет предъявлен после уведомления о необходимости предъявить оригиналы документов для сверки) на __л., в __ экз.; 
2) копия удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС либо удостоверения получившего(ей) или перенесшего(ей) лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, ставшего(ей) инвалидом на __ л., в __ экз.;
3) данные лицевого счета в кредитной организации для перечисления ежегодной денежной выплаты на __ л., в __ экз.;
Ежегодную денежную выплату прошу выплачивать путем перечисления на мой лицевой счет
 __________________________________________________________________, открытый в кредитной организации __________________________________
_______________________________________________________________. 
Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Персональные данные предоставляются для обработки с целью предоставления ежегодной денежной выплаты в связи с Днем памяти жертв катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции. 
Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего заявления в течение всего срока предоставления ежегодной денежной выплаты и в течение пяти лет после прекращения данной выплаты. По истечении срока действия согласия персональные данные подлежат уничтожению. 
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
Выражаю согласие на информирование меня по номеру телефона, указанному в настоящем заявлении. 
Достоверность предоставленных документов и содержащиеся в них сведения подтверждаю.

"___"_____________ г. _________________ ______________________ 
                  (дата)                                            (подпись заявителя)                           (расшифровка подписи)
 
Документы приняты «____» _____________20___г.
Подпись специалиста __________ _____________________ 

