
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «ГОРОД ТАГАНРОГ»

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ТАГАНРОГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

№ г. Таганрог

Об утверждении Правил
финансового обеспечения
мероприятий и осуществления
компенсационных выплат
физическим и юридическим лицам,
которым был причинен ущерб в
результате террористического акта,
и возмещения вреда, причиненного
при пресечении террористического
акта правомерными действиями, на
территории города Таганрога

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих
принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,
Федеральным законом от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации
местного самоуправления в единой системе публичной власти», Федеральным
законом от 06.03.2006 № 35-ФЗ «О противодействии терроризму», Постановлением
Правительства Ростовской области от 26.11.2025 № 131 «О некоторых мерах по
реализации постановления Правительства Российской Федерации от 28.12.2019
№ 1928», Уставом муниципального образования «Город Таганрог», постановляю:

1. Утвердить Правила финансового обеспечения мероприятий и
осуществления компенсационных выплат физическим и юридическим лицам,
которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и возмещения
вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными
действиями, на территории города Таганрога, согласно приложению.

2. Определить МКУ «Управление защиты от чрезвычайных ситуаций
населения и территории города Таганрога» уполномоченным органом
Администрации города Таганрога по организации проведения работ при ликвидации
последствий террористического акта и (или) пресечения террористического акта
правомерными действиями и по организации развертывания и содержания в течение
необходимого срока пунктов временного размещения и питания для эвакуируемых
граждан.

3. Определить Управление социальной защиты населения города Таганрога
уполномоченным органом Администрации города Таганрога на осуществление
выплат единовременного пособия, оказания финансовой помощи в связи с утратой
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имущества гражданам, которым был причинен ущерб в результате
террористического акта и (или) при пресечении террористического акта
правомерными действиями на территории города Таганрога.

4. Определить Управление экономического развития Администрации
города Таганрога уполномоченным структурным подразделением Администрации
города Таганрога на выполнение мероприятий по оказанию финансовой помощи в
связи с утратой имущества юридическим лицам и гражданам, осуществляющим
предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и
зарегистрированным в установленном порядке.

5. Установить, что срок представления документов, указанный в пункте 4.2
раздела 4 Правил, утвержденных пунктом 1 настоящего постановления, в связи с
совершением до дня вступления в силу настоящего постановления
террористического акта или правомерных действий по пресечению
террористического акта, исчисляется:

при оказании видов помощи, указанных в пункте 1.4 раздела 1 Правил,
утвержденных пунктом 1 настоящего постановления, гражданам, за исключением
осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированных в установленном порядке, - с 27 ноября
2025 г.;

при оказании видов помощи, указанных в пункте 1.4 раздела 1 Правил,
утвержденных пунктом 1 настоящего постановления, гражданам, осуществляющим
предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и
зарегистрированных в установленном порядке, а также юридическим лицам,
являющимся коммерческими организациями, - с 20 января 2026 г.;

при оказании видов помощи, указанных в пункте 1.4 раздела 1 Правил,
утвержденных пунктом 1 настоящего постановления, юридическим лицам,
являющимся некоммерческими организациями, - со дня вступления в силу
постановления Администрации города Таганрога района о внесении изменений в
настоящее постановление, предусматривающих оказание финансовой помощи в
связи с утратой имущества юридическим лицам, являющимся некоммерческими
организациями.

6. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
7. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого

заместителя главы Администрации города Таганрога Голубеву И.В., заместителя
главы Администрации города Таганрога по вопросам экономики Шеховцова О.А.,
заместителя главы Администрации города Таганрога по вопросам архитектуры,
строительства и муниципальной собственности Поялнина А.С., заместителя главы
Администрации города Таганрога по вопросам городского хозяйства Долматова
Е.Ю. в пределах предоставленных полномочий по курируемым направлениям.

Глава города Таганрога С.А. Камбулова
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Приложение
к постановлению Администрации

города Таганрога
от ____________№ _____

Правила
финансового обеспечения мероприятий и осуществления компенсационных выплат
физическим и юридическим лицам, которым был причинен ущерб в результате
террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении

террористического акта правомерными действиями на территории города Таганрога

1. Общие положения

1.1. Настоящие Правила разработаны в целях реализации на территории города
Таганрога положений Постановления Правительства Ростовской области от
26.11.2025 № 131 «О некоторых мерах по реализации постановления Правительства
Российской Федерации от 28.12.2019 № 1928» и устанавливают порядок
финансового обеспечения мероприятий и осуществления компенсационных выплат
физическим и юридическим лицам, которым был причинен ущерб в результате
террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении
террористического акта правомерными действиями (далее соответственно -
трансферты, мероприятия), а также регулируют вопросы оказания гражданам, в том
числе осуществляющим предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированным в установленном порядке, и
юридическим лицам соответствующих видов помощи на территории города
Таганрога.

1.2. В настоящих Правилах используются понятия в значениях,
определенных Правилами предоставления иных межбюджетных трансфертов из
федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются
бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации,
бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение отдельных
мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера,
осуществления компенсационных выплат физическим и юридическим лицам,
которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и возмещения
вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными
действиями, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации
от 28.12.2019 № 1928 (далее - Правила № 1928).

1.3. Источником финансового обеспечения трансфертов являются бюджетные
ассигнования, предоставляемые из резервного фонда Правительства Российской
Федерации бюджету Ростовской области в соответствии с Правилами № 1928 (далее
- бюджетные ассигнования из федерального бюджета).

1.4. Трансферты предоставляются бюджету города Таганрога в целях
финансового обеспечения следующих мероприятий:

1.4.1. Проведение работ по перечню согласно приложению № 1 к настоящим
Правилам.

https://internet.garant.ru/#/document/73364757/entry/1000
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1.4.2. Выплата единовременного пособия:
членам семей (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на

иждивении) граждан, погибших (умерших) в результате террористического акта и
(или) при пресечении террористического акта правомерными действиями, - в
размере 1567500 рублей на каждого погибшего (умершего) в равных долях каждому
члену семьи;

гражданам, получившим в результате террористического акта и (или) при
пресечении террористического акта правомерными действиями вред здоровью, с
учетом степени тяжести вреда здоровью из расчета степени тяжести вреда (тяжкий
вред или средней тяжести вред - в размере 627000 рублей на человека, легкий вред -
313500 рублей на человека);

гражданам из числа заложников, не получившим в результате
террористического акта и (или) при пресечении террористического акта
правомерными действиями вреда здоровью, - в размере 156750 рублей на человека.

1.4.3. Развертывание и содержание в течение необходимого срока (но не более
6 месяцев) пунктов временного размещения и питания для эвакуируемых граждан
(из расчета за временное размещение - до 913 рублей на человека в сутки, за
питание - до 415 рублей на человека в сутки).

1.4.4. Оказание финансовой помощи в связи с утратой имущества:
гражданам (из расчета за частично утраченное имущество первой

необходимости - 78375 рублей на человека, за полностью утраченное имущество
первой необходимости - 156750 рублей на человека);

юридическим лицам и гражданам, осуществляющим предпринимательскую
деятельность без образования юридического лица и зарегистрированным в
установленном порядке, в размере 300 тыс. рублей на каждое юридическое лицо и
на каждого гражданина, осуществляющего предпринимательскую деятельность без
образования юридического лица и зарегистрированного в установленном порядке.

1.5. Использование бюджетных ассигнований из федерального бюджета на
финансовое обеспечение мероприятий, не предусмотренных пунктом 1.4
настоящего раздела, не допускается.

1.6. Подготовка и представление документов для обоснования объема
запрашиваемых бюджетных ассигнований из федерального бюджета обеспечивается
соответствующим структурным подразделением, функциональным органом и
учреждением Администрации города Таганрога уполномоченным на реализацию
мероприятий, установленных настоящими Правилами, если на территории города
Таганрога был совершен террористический акт или пресечен террористический акт
правомерными действиями, в соответствии с требованиями Правил № 1928,
Порядка подготовки и представления высшими исполнительными органами
государственной власти субъектов Российской Федерации документов в МЧС
России для обоснования предельного объема запрашиваемых бюджетных
ассигнований из резервного фонда Правительства Российской Федерации,
утвержденного приказом Министерства Российской Федерации по делам
гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий
стихийных бедствий от 10.12.2021 № 858 (далее - Порядок
№ 858).
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Ответственность за полноту и достоверность подготавливаемых документов
возлагается на руководителей структурных подразделений, функциональных
органов и учреждений Администрации города Таганрога, на которые возложены
соответствующие функции в рамках настоящих Правил.

Ответственность за достоверность представляемых документов и сведений
возлагается на граждан и юридических лиц, подавших соответствующие заявления о
предоставлении помощи.

1.7. Структурным подразделением, функциональным органом, учреждением
Администрации города Таганрога уполномоченным на реализацию мероприятий,
установленных настоящими Правилами (далее – Уполномоченный орган
Администрации), является:

по мероприятиям, предусмотренным подпунктами: 1.4.1, 1.4.3, пункта
1.4 настоящего раздела, -МКУ «Управление защиты от чрезвычайных ситуаций
населения и территории города Таганрога»; по мероприятиям, предусмотренным
подпунктом 1.4.4 (в отношении лиц, указанных в абзаце втором, и юридических
лиц, являющихся некоммерческими организациями) пункта 1.4 настоящего раздела,
- Управление социальной защиты населения города Таганрога Ростовской области
(далее –УСЗН
г. Таганрога).

по мероприятиям, предусмотренным подпунктом 1.4.2 пункта 1.4 настоящего
раздела, – УСЗН г. Таганрога.

по мероприятию, предусмотренному подпунктом 1.4.4 (в отношении
юридических лиц, являющихся коммерческими организациями, и граждан,
осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированным в установленном порядке) пункта
1.4 настоящего раздела, – Управление экономического развития Администрации
города Таганрога (долее – Управление экономики Администрации).

2. Порядок включения граждан в списки для получения
единовременного пособия

Настоящий порядок устанавливает механизм включения граждан в списки для
получения единовременного пособия в целях осуществления выплат
единовременного пособия гражданам, которым был причинен ущерб в результате
террористического акта и (или) при пресечении террористического акта
правомерными действиями на территории города Таганрога.

Выплата единовременного пособия осуществляется:
членам семей (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на

иждивении) граждан, погибших (умерших) в результате террористического акта и
(или) при пресечении террористического акта правомерными действиями, – в
размере 1567500 рублей на каждого погибшего (умершего) в равных долях каждому
члену семьи;

гражданам, получившим в результате террористического акта
и (или) при пресечении террористического акта правомерными действиями

вред здоровью, с учетом степени тяжести вреда здоровью из расчета степени

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1016
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1016
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1016
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1018
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1442
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1442
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
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тяжести вреда (тяжкий вред или средней тяжести вред – в размере 627000 рублей на
человека, легкий вред – 313500 рублей на человека);

гражданам из числа заложников, не получившим в результате
террористического акта и (или) при пресечении террористического акта
правомерными действиями вреда здоровью, – в размере 156750 рублей на человека.

2.1. Члены семьи погибшего (умершего) в результате террористического акта и
(или) при пресечении террористического акта правомерными действиями, граждане,
получившие вред здоровью в результате террористического акта и (или) при
пресечении террористического акта правомерными действиями, граждане из числа
заложников, не получивших в результате террористического акта и (или) при
пресечении террористического акта правомерными действиями вред здоровью
(далее в настоящем разделе - заявители), подают в Администрацию города
Таганрога на имя Главы города Таганрога заявления по формам
согласно приложениям N 8 - 11 к настоящим Правилам соответственно.

2.2. С указанными в пункте 2.1 настоящего раздела заявлениями вправе
обратиться представители заявителей.

2.3. Вместе с указанными в пункте 2.1 настоящего раздела заявлениями
заявителями (их представителями) представляются подлинники следующих
документов:

документ, удостоверяющий личность заявителя;
документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, а также

документы, подтверждающие его полномочия (в случае подачи заявления
представителем заявителя);

документ (документы) о рождении ребенка (детей), выданный (выданные)
компетентным органом иностранного государства, и его (их) нотариально
удостоверенный перевод на русский язык (при регистрации акта о рождении
ребенка за пределами Российской Федерации);

постановление следователя (дознавателя, судьи) или определение суда о
признании погибшего (умершего), либо гражданина, получившего вред здоровью,
потерпевшим по уголовному делу о преступлении, предусмотренном статьей
205 Уголовного кодекса Российской Федерации, и (или) пострадавшим при
пресечении террористического акта правомерными действиями, и (или)
постановление следователя (дознавателя, судьи), для включения в списки,
указанные в приложениях № 3, 4 к настоящим Правилам соответственно;

определение суда о признании гражданина потерпевшим по уголовному делу о
преступлении, предусмотренном статьей 206 Уголовного кодекса Российской
Федерации, для включения в список, указанный в приложении № 5 к настоящим
Правилам.

2.4. Уполномоченным органом Администрации города Таганрога ,
ответственным за прием, первичную обработку поступивших заявлений и их
последующую регистрацию в Администрации города Таганрога является УСЗН г.
Таганрога.

УСЗН г. Таганрога обеспечивается изготовление копий с представленных
заявителем (его представителем) подлинников документов, указанных в пункте
2.3 настоящего раздела.

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/800
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/800
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/800
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/800
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/800
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1020
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1020
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1020
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1020
https://internet.garant.ru/#/document/10108000/entry/205
https://internet.garant.ru/#/document/10108000/entry/205
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/400
https://internet.garant.ru/#/document/10108000/entry/206
https://internet.garant.ru/#/document/10108000/entry/206
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
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Заявитель (его представитель) вправе представить копии документов,
указанных в пункте 2.3 настоящего раздела, заверенные в установленном
законодательством Российской Федерации порядке, по собственной инициативе.

2.5. Заявление подается в отношении каждого заявителя, претендующего на
получение единовременного пособия, при этом в отношении несовершеннолетнего
или недееспособного лица заявление подается его законным представителем.

2.6. УСЗН г. Таганрога обеспечивает передачу заявления и принятых
документов в общий отдел Администрации города Таганрога для регистрации
поступившего заявления в системе электронного документооборота «Дело» в
Администрации города Таганрога течение двух рабочих дней со дня его
поступления.

2.7. В течение 2 рабочих дней после регистрации заявления УСЗН г. Таганрога
обеспечивает направление запросов в рамках межведомственного информационного
взаимодействия о получении следующих документов (сведений):

из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния - о
государственной регистрации рождения, смерти, заключения (расторжения) брака,
перемены имени;

в органе опеки и попечительства - об установлении опеки (попечительства) над
лицами, указанными в заявлении, о лишении или ограничении родительских прав в
отношении лица, подавшего заявление на ребенка (детей);

в территориальном органе внутренних дел Российской Федерации на
муниципальном уровне, подчинённом Главному управлению Министерства
внутренних дел Российской Федерации по Ростовской области - о достоверности
сведений о документах, удостоверяющих личность гражданина Российской
Федерации, и о иных документах, удостоверяющих личность гражданина в
соответствии с законодательством Российской Федерации или признаваемых в
соответствии с международными договорами Российской Федерации в качестве
документов, удостоверяющих личность гражданина (в отношении лиц, включаемых
в списки, указанные в приложениях № 3, 4, 5 к настоящим Правилам).

Документы (сведения), указанные в настоящем пункте, заявители (их
представители) вправе представить по собственной инициативе одновременно с
заявлением и документами, указанными в пункте 2.3 настоящего раздела.

2.8. УСЗН г. Таганрога обеспечивает рассмотрение заявления и документов,
указанных в пункте 2.3 и пункте 2.7. настоящего раздела, в течение тридцати
рабочих дней со дня регистрации указанного заявления, и принятие по результатам
рассмотрения решения о включении заявителя либо об отказе ему во включении в
списки, предусмотренные приложениями № 3, 4, 5 к настоящим Правилам, при
наличии оснований, указанных в пункте 2.9 настоящего раздела.

2.9. Основаниями для принятия решения об отказе во включении заявителя в
списки, указанные в приложениях № 3, 4, 5 к настоящим Правилам, являются:

несоответствие заявителя требованиям, указанным в подпункте 1.4.2 пункта 1.4
раздела 1 настоящих Правил;

отсутствие одного или нескольких документов (сведений),
предусмотренных пунктами 2.1, 2.3 настоящего раздела;

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/400
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/400
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1028
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1028
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/400
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1020
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1020
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
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несоответствие представленных заявителем документов требованиям пунктов
2.1, 2.3 настоящего раздела;

недостоверность информации в представленных заявителем документах
(сведениях);

получение заявителем выплаты за счет средств бюджетов бюджетной системы
Российской Федерации ранее в результате события, указанного в заявлении, в том
числе в связи с введением режима чрезвычайной ситуации.

3. Порядок включения граждан и юридических лиц в списки для получения
финансовой помощи в связи с утратой имущества

Настоящий порядок устанавливает механизм осуществления выплат оказания
финансовой помощи в связи с утратой имущества гражданам и юридическим лицам,
которым был причинен ущерб в результате террористического акта и (или) при
пресечении террористического акта правомерными действиями на территории
города Таганрога.

Оказание финансовой помощи в связи с утратой имущества осуществляется
гражданам из расчета за частично утраченное имущество первой необходимости –
78375 рублей на человека, за полностью утраченное имущество первой
необходимости – 156750 рублей на человека.

3.1. Граждане, за исключением осуществляющих предпринимательскую
деятельность без образования юридического лица и зарегистрированных в
установленном порядке, и юридические лица, являющиеся некоммерческими
организациями, в связи с утратой имущества в результате террористического акта и
(или) при пресечении террористического акта правомерными действиями (далее в
настоящем разделе - заявители), подают в Администрацию города Таганрога на имя
Главы города Таганрога заявления по формам согласно приложениям № 12 - 14, 16 к
настоящим Правилам соответственно.

3.2. С указанными в пункте 3.1 настоящего раздела заявлениями вправе
обратиться представитель заявителя.

3.3. Вместе с указанными в пункте 3.1 настоящего раздела заявлениями
заявителями (их представителями) представляются подлинники следующих
документов:

документ, удостоверяющий личность заявителя - для граждан, за исключением
осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированных в установленном порядке;

документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, а также
документы, подтверждающие его полномочия (в случае подачи заявления
представителем заявителя) - для граждан, за исключением осуществляющих
предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и
зарегистрированных в установленном порядке, и юридических лиц, являющихся
некоммерческими организациями;

документ (документы) о рождении ребенка (детей), выданный (выданные)
компетентным органом иностранного государства, и его (их) нотариально
удостоверенный перевод на русский язык (при регистрации акта о рождении

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1020
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1020
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1022
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1600
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1029
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1029
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1029
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1029
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ребенка за пределами Российской Федерации) - для граждан, за исключением
осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированных в установленном порядке;

постановление следователя (дознавателя, судьи) или определение суда о
признании гражданина, за исключением осуществляющего предпринимательскую
деятельность без образования юридического лица и зарегистрированного в
установленном порядке, юридического лица, являющегося некоммерческой
организацией, потерпевшим по уголовному делу о преступлении,
предусмотренном статьей 205 Уголовного кодекса Российской Федерации, и (или)
пострадавшим при пресечении террористического акта правомерными действиями, -
для граждан, за исключением осуществляющих предпринимательскую деятельность
без образования юридического лица и зарегистрированных в установленном
порядке, и юридических лиц, являющихся некоммерческими организациями.

3.4. Уполномоченным органом Администрации города Таганрога
ответственным за прием, первичную обработку поступивших заявлений и их
последующую регистрацию в Администрации города Таганрога является УСЗН г.
Таганрога.

УСЗН г. Таганрога обеспечивается изготовление копий с представленных
заявителем (его представителем) подлинников документов, указанных в пункте
3.3 настоящего раздела.

Заявитель (его представитель) вправе представить копии документов,
указанных в пункте 3.3 настоящего раздела, заверенные в установленном
законодательством Российской Федерации порядке по собственной инициативе.

3.5. Заявление подается в отношении каждого заявителя, претендующего на
получение финансовой помощи, при этом в отношении несовершеннолетнего или
недееспособного лица заявление подается его законным представителем.

3.6. УСЗН г. Таганрога обеспечивает передачу заявления и принятых
документов в общий отдел Администрации города Таганрога для регистрации
поступившего заявления в системе электронного документооборота «Дело» в
Администрации города Таганрога течение двух рабочих дней со дня его
поступления.

3.7. В течение 2-х рабочих дней после регистрации заявления УСЗН г.
Таганрога обеспечивает направление запросов в рамках межведомственного
информационного взаимодействия о получении следующих документов (сведений):

из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния - о
государственной регистрации рождения, смерти, заключения (расторжения) брака,
перемены имени (для граждан, за исключением осуществляющих
предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и
зарегистрированных в установленном порядке);

в органе опеки и попечительства - об установлении опеки (попечительства) над
лицами, указанными в заявлении, о лишении или ограничении родительских прав в
отношении лица, подавшего заявление на ребенка (детей) (для граждан, за
исключением осуществляющих предпринимательскую деятельность без
образования юридического лица и зарегистрированных в установленном порядке);

https://internet.garant.ru/#/document/10108000/entry/205
https://internet.garant.ru/#/document/10108000/entry/205
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
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в территориальном органе внутренних дел Российской Федерации на
муниципальном уровне, подчиненном Главному управлению Министерства
внутренних дел Российской Федерации по Ростовской области - о достоверности
сведений о документах, удостоверяющих личность гражданина Российской
Федерации, и о иных документах, удостоверяющих личность гражданина в
соответствии с законодательством Российской Федерации или признаваемых в
соответствии с международными договорами Российской Федерации в качестве
документов, удостоверяющих личность гражданина (в отношении лиц, включаемых
в список, указанный в приложении № 7 к настоящим Правилам);

в муниципальную комиссию по установлению фактов проживания граждан, за
исключением осуществляющих предпринимательскую деятельность без
образования юридического лица и зарегистрированных в установленном порядке, и
степени утраты ими имущества первой необходимости - информацию об
установлении факта проживания заявителя и степени утраты заявителем имущества
первой необходимости (полная или частичная), находившегося в жилом помещении,
в котором такой заявитель проживал на день совершения террористического акта и
(или) пресечения террористического акта правомерными действиями, по форме
согласно приложению № 15 к настоящим Правилам (для граждан, за исключением
осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированных в установленном порядке);

из Единого государственного реестра юридических лиц (для юридических лиц,
являющихся некоммерческими организациями).

Документы (сведения), указанные в настоящем пункте, заявители (их
представители) вправе представить по собственной инициативе одновременно с
заявлением и документами, указанными в пункте 3.3 настоящего раздела.

3.7.1. В течение 2-х рабочих дней после регистрации заявления УСЗН г.
Таганрога обеспечивает внесение правового акта Администрации города Таганрога
о создании комиссии по установлению фактов проживания граждан и степени
утраты ими имущества первой необходимости (далее – муниципальная комиссия);

3.7.2. В течение 2-х рабочих дней после регистрации заявления Администрация
города Таганрога создает комиссию по установлению фактов проживания граждан и
степени утраты ими имущества (далее – муниципальная комиссия). Состав
муниципальной комиссии утверждается правовым актом Администрации города
Таганрога. В состав муниципальной комиссии включается представитель МКУ
«Управление защиты от чрезвычайных ситуаций населения и территории города
Таганрога».

3.7.3. Для подготовки заключения об установлении фактов проживания
граждан в жилых помещениях и утраты ими имущества первой необходимости в
результате террористического акта и (или) мероприятий по пресечению
террористического акта правомерными действиями членами муниципальной
комиссии с выходом на место визуальным обследованием устанавливаются факты
проживания граждан в жилых помещениях и утраты имущества первой
необходимости в результате террористического акта и (или) мероприятий по
пресечению террористического акта правомерными действиями.

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
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3.7.4. При принятии решения об установлении факта проживания граждан в
жилом помещении, находящемся в зоне террористического акта и (или) пресечения
террористического акта правомерными действиями, учитываются следующие
обстоятельства:

регистрация граждан по месту жительства в жилом помещении, которое попало
в зону террористического акта и (или) пресечения террористического акта
правомерными действиями;

регистрация граждан по месту пребывания в жилом помещении, которое
попало в зону террористического акта и (или) пресечения террористического акта
правомерными действиями;

договор аренды жилого помещения, которое попало в зону террористического
акта и (или) пресечения террористического акта правомерными действиями;

договор социального найма жилого помещения, которое попало в зону
террористического акта и (или) пресечения террористического акта правомерными
действиями;

справки с места работы или учебы, справки медицинских организаций;
документы, подтверждающие оказание медицинских, образовательных,

социальных услуг и услуг почтовой связи;
иные сведения, предоставленные гражданином в инициативном порядке.
Факт проживания детей в возрасте до 14 лет в жилых помещениях,

находящихся в зоне террористического акта и (или) пресечения террористического
акта правомерными действиями, устанавливается решением муниципальной
комиссии и определяется местом проживания их родителей.

3.7.5. Степень утраты (полностью или частично) имущества первой
необходимости граждан, пострадавших в результате террористического акта и (или)
пресечения террористического акта правомерными действиями, определяется по
следующим критериям:

частичная утрата имущества первой необходимости – приведение части
имущества первой необходимости в состояние, непригодное для дальнейшего
использования (не менее 3 предметов имущества первой необходимости), в
результате совершения террористического акта и (или) при пресечении
террористического акта правомерными действиями;

полная утрата имущества первой необходимости – приведение всего имущества
первой необходимости в состояние, непригодное для дальнейшего использования, в
результате совершения террористического акта

и (или) при пресечении террористического акта правомерными действиями.
Под имуществом первой необходимости понимается минимальный набор

непродовольственных товаров общесемейного пользования, необходимых для
сохранения здоровья человека и обеспечения его жизнедеятельности, включающий
в себя:

предметы для хранения и приготовления пищи - холодильник, газовая плита
(электроплита) и шкаф для посуды;

предметы мебели для приема пищи – стол и стул (табуретка);
предметы мебели для сна – кровать (диван);
предметы средств информирования граждан – телевизор (радио);
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предметы средств водоснабжения и отопления (в случае отсутствия
централизованного водоснабжения и отопления) – насос для подачи воды,
водонагреватель и отопительный котел (переносная печь).

3.7.6. Муниципальная комиссия в течение десяти дней после поступления
заявления подготавливает заключение об установлении фактов проживания граждан
в жилых помещениях и утраты ими имущества первой необходимости в результате
террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта
правомерными действиями по форме согласно приложению № 15 к настоящим
Правилам и направляет его в УСЗН г. Таганрога.

3.8. УСЗН г. Таганрога обеспечивает рассмотрение заявления и документов,
указанных в пункте 3.3 и пункте 3.7. настоящего раздела, в течение тридцати
рабочих дней со дня регистрации указанного заявления и принятие по результатам
рассмотрения решения о включении заявителя либо об отказе ему во включении в
списки, предусмотренные приложениями № 7, № 17 к настоящим Правилам, при
наличии оснований, указанных в пункте 3.9 настоящего раздела.

3.9. Основаниями для принятия решения об отказе во включении заявителя в
списки, указанные в приложениях № 7, № 17 к настоящим Правилам, являются:

отсутствие одного или нескольких документов (сведений),
предусмотренных пунктами 3.1, 3.3 настоящего раздела;

несоответствие представленных заявителем документов требованиям пунктов
3.1, 3.3 настоящего раздела;

недостоверность информации в представленных заявителем документах
(сведениях);

получение заявителем выплаты за счет средств бюджетов бюджетной системы
Российской Федерации ранее в результате этого же события, в том числе в связи с
введением режима чрезвычайной ситуации.

неподтверждение факта проживания гражданина, за исключением
осуществляющего предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированного в установленном порядке, и степени
утраты им (полная или частичная) имущества первой необходимости,
находившегося в жилом помещении, в котором такой гражданин проживал на день
совершения террористического акта и (или) пресечения террористического акта
правомерными действиями (для граждан, за исключением осуществляющих
предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и
зарегистрированных в установленном порядке).

3.10. Юридические лица, являющиеся коммерческими организациями, и
граждане, осуществляющие предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированные в установленном порядке, подают в
Администрацию города Таганрога на имя Главы города Таганрога заявления по
формам, утвержденным муниципальными нормативными правовыми актами
Администрации города Таганрога, регламентирующими вопросы включения
юридических лиц и граждан, осуществляющих предпринимательскую деятельность
без образования юридического лица и зарегистрированных в установленном
порядке, в списки для оказания финансовой помощи в связи с утратой имущества,

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1500
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1037
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1037
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1029
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1029
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1029
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1029
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1031
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предусмотренные Постановлением Правительства Ростовской области от 14.08.2023
№ 598.

Юридические лица, являющиеся коммерческими организациями, и граждане,
осуществляющие предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированные в установленном порядке, включаются в
списки, указанные в абзаце первом настоящего пункта, в соответствии
с Постановлением Правительства Ростовской области от 14.08.2023 № 598 и
муниципальными нормативными правовыми актами Администрации города
Таганрога, указанными в абзаце первом настоящего пункта.

4. Порядок реализации мероприятий в целях предоставления трансфертов бюджету
города Таганрога

4.1. Уполномоченный орган Администрации города Таганрога в течение десяти
рабочих дней со дня формирования заявки о потребности в бюджетных
ассигнованиях на финансовое обеспечение проведения работ,
предусмотренной приложением № 2 к настоящим Правилам, и включения граждан,
в том числе, граждан, осуществляющих предпринимательскую деятельность без
образования юридического лица и зарегистрированных в установленном порядке,
юридических лиц в списки, указанные в приложениях № 2 - 7, 17 к настоящему
Порядку, а также в списки для оказания финансовой помощи в связи с утратой
имущества, предусмотренные Постановлением Правительства Ростовской области
от 14.08.2023 № 598, обеспечивает представление Администрацией города
Таганрога:

4.1.1. В департамент по предупреждению и ликвидации чрезвычайных
ситуаций Ростовской области (далее - ДПЧС Ростовской области) - документов,
предусмотренных пунктами 11, 20, 37, 43 Порядка № 858 в зависимости от вида
мероприятий, предусмотренных подпунктами 1.4.1, 1.4.3, 1.4.4 (в отношении лиц,
указанных в абзаце втором, и юридических лиц, являющихся некоммерческими
организациями) пункта 1.4 раздела 1 настоящих Правил, по формам
согласно приложениям № 2, 6, 7, 17 к настоящим Правилам соответственно.

4.1.2. В Министерство труда и социального развития Ростовской области (далее
- минтруд области) - документов, предусмотренных пунктами 39-41 Порядка № 858
в зависимости от вида мероприятий, предусмотренных подпунктом 1.4.2 пункта 1.4
раздела 1 настоящих Правил, по формам согласно приложениям № 3, 4, 5 к
настоящим Правилам соответственно.

4.1.3. В Министерство экономического развития Ростовской области (далее -
минэкономразвития области) - списков для оказания финансовой помощи в связи с
утратой имущества, предусмотренные Постановлением Правительства Ростовской
области от 14.08.2023 № 598 и муниципальным нормативным правовым актом
Администрации города Таганрога, принятым во исполнение указанного
постановления, постановление следователя (дознавателя, судьи) или определение
суда о признании гражданина, осуществляющего предпринимательскую
деятельность без образования юридического лица и зарегистрированного в
установленном порядке, юридического лица, являющегося коммерческой

https://internet.garant.ru/#/document/407526301/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1038
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1038
https://internet.garant.ru/#/document/407526301/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1038
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1038
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1700
https://internet.garant.ru/#/document/407526301/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/403303940/entry/1011
https://internet.garant.ru/#/document/403303940/entry/1011
https://internet.garant.ru/#/document/403303940/entry/1020
https://internet.garant.ru/#/document/403303940/entry/1037
https://internet.garant.ru/#/document/403303940/entry/1043
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1016
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1016
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1018
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1442
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1442
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/600
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/700
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1700
https://internet.garant.ru/#/document/403303940/entry/1039
https://internet.garant.ru/#/document/403303940/entry/1039
https://internet.garant.ru/#/document/403303940/entry/1039
https://internet.garant.ru/#/document/403303940/entry/1039
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1017
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/300
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/400
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/500
https://internet.garant.ru/#/document/407526301/entry/0
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организацией, потерпевшим по уголовному делу о преступлении,
предусмотренном статьей 205 Уголовного кодекса Российской Федерации, и (или)
пострадавшим при пресечении террористического акта правомерными действиями.

4.2. Уполномоченный орган Администрации города Таганрога обеспечивает
представление документов Администрацией города Таганрога,
предусмотренных пунктом 4.1 настоящего раздела (далее в настоящем разделе -
документы), в том числе в случае повторного обращения при необходимости
выделения дополнительных средств на финансовое обеспечение мероприятий,
указанных в пункте 1.4 раздела 1 настоящих Правил, в течение шести месяцев со
дня совершения террористического акта или правомерных действий по пресечению
террористического акта. При этом срок представления гражданами, в том числе
осуществляющими предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированными в установленном порядке, а также
юридическими лицами документов, необходимых для включения в списки,
указанные в приложениях № 2 - 7, 17 к настоящему Порядку, а также в списки для
оказания финансовой помощи в связи с утратой имущества,
предусмотренные Постановлением Правительства Ростовской области от 14.08.2023
№ 598, составляет пять месяцев со дня совершения террористического акта или
правомерных действий по пресечению террористического акта.

4.3. Документы представляются в двух экземплярах на бумажном носителе и в
электронном виде.

4.4. Уполномоченный орган Администрации города Таганрога обеспечивает
устранение причин, послуживших основанием для возврата документов на
доработку, и повторное представление указанных документов в уполномоченный
орган на бумажном носителе и в электронном виде в течение пяти рабочих дней со
дня получения документов на доработку.

5. Порядок выплаты единовременного пособия и финансовой помощи

5.1. Администрация города Таганрога или уполномоченный орган
Администрации города Таганрога обеспечивает в течение двадцати рабочих дней со
дня получения трансферта в бюджет города Таганрога осуществление выплат
гражданам, юридическим лицам и гражданам, осуществляющим
предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и
зарегистрированным в установленном порядке, единовременного пособия и
финансовой помощи.

5.2. Выплата единовременного пособия и финансовой помощи гражданам, за
исключением осуществляющих предпринимательскую деятельность без
образования юридического лица и зарегистрированных в установленном порядке, а
также юридическим лицам, являющимся некоммерческими организациями
осуществляется на счета, указанные в заявлениях.

5.3. Выплата финансовой помощи юридическим лицам, являющимся
коммерческими организациями, и гражданам, осуществляющим
предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и
зарегистрированным в установленном порядке, осуществляется в порядке,

https://internet.garant.ru/#/document/10108000/entry/205
https://internet.garant.ru/#/document/10108000/entry/205
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1039
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1039
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1010
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1010
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1010
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1010
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/200
https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1700
https://internet.garant.ru/#/document/407526301/entry/0
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предусмотренном муниципальными нормативными правовыми актами,
регламентирующими вопросы включения юридических лиц и граждан,
осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования
юридического лица и зарегистрированных в установленном порядке, в списки для
оказания финансовой помощи в связи с утратой имущества,
предусмотренные Постановлением Правительства Ростовской области
от 14.08.2023 № 598.

Начальник общего отдела
Администрации города Таганрога О.С. Каренко

https://internet.garant.ru/#/document/407526301/entry/0
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Приложение № 1
к Правилам

Перечень
работ при ликвидации последствий террористического акта и (или) пресечения

террористического акта правомерными действиями

1. Определение границ территории, на которой в результате
террористического акта и (или) пресечения террористического акта правомерными
действиями сложилась обстановка, сопровождающаяся человеческими жертвами,
ущербом здоровью людей или окружающей среде, значительными материальными
потерями и нарушением условий жизнедеятельности людей (далее - зона
террористического акта и (или) пресечения террористического акта правомерными
действиями).

2. Ввод (вывод) сил и средств в зону (из зоны) террористического акта и (или)
пресечения террористического акта правомерными действиями.

3. Поиск пострадавших в зоне террористического акта и (или) пресечения
террористического акта правомерными действиями.

4. Деблокирование, извлечение пострадавших из аварийной среды.
5. Защита пострадавших от вторичных поражающих факторов, возникших при

террористическом акте и (или) пресечении террористического акта правомерными
действиями.

6. Первая помощь до оказания медицинской помощи.
7. Локализация и ликвидация вторичных поражающих факторов, возникших

при террористическом акте и (или) пресечении террористического акта
правомерными действиями.

8. Обеспечение жизнедеятельности сил ликвидации последствий
террористического акта и (или) пресечения террористического акта правомерными
действиями.

9. Эвакуация населения из зоны террористического акта и (или) пресечения
террористического акта правомерными действиями, возвращение населения в места
постоянного проживания.

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1000
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Приложение № 2
к Правилам

УТВЕРЖДАЮ
Губернатор Ростовской области
___________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
"_____" __________________ 20____г.
М.П.

Заявка
о потребности в бюджетных ассигнованиях на финансовое обеспечение проведения работ

_________________________________________________________________________
(наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению

террористического акта правомерными действиями)

Виды работ Стоимость
работ

(тыс. рублей)

Потребность в бюджетных ассигнованиях
(тыс. рублей)

всего в том числе:
за счет бюджета
Ростовской
области

за счет резервного
фонда Правительства

Российской
Федерации

1 2 3 4 5
Итого

Всего по заявке _______________________________________ тыс. рублей, в
том числе за счет бюджетных ассигнований резервного фонда
Правительства Российской Федерации _________________________ тыс. рублей.

_______________________________________________________________________________________________
(должность главы городского округа (подпись, фамилия, инициалы) (муниципального района) в
Ростовской области)
М.П.
________________________________________________________________________________________________
(должность руководителя (подпись, фамилия, инициалы)уполномоченного исполнительного органа Ростовской
области)
М.П.

Согласовано:

Министр финансов Ростовской области
____________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник Главного управления МЧС России по Ростовской области
___________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1000
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Приложение № 3
к Правилам

УТВЕРЖДАЮ
Губернатор Ростовской области
___________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
"_____" __________________ 20____г.
М.П.

Список
граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с

гибелью (смертью) члена семьи (включая пособие на погребение погибшего
(умершего) члена семьи) в результате

_____________________________________________________________________________________
(наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта

правомерными действиями)

№
п/п

Фамилия,
имя,

отчество
(при

наличии)
погибшего
(умершего)

Дата
рожд
ения

Адрес
проживания

Фамилия,
имя,

отчество
(при

наличии)
члена
семьи,
степень
родства

Документ, удостоверяющий
личность члена семьи,
получающего пособие

Размер
пособия
членам
семьи

погибшего
(умершего)
(тыс. рубле

й)

Размер
пособия семье
погибшего

(умершего) на
погребение
(тыс. рублей)

Всего
(тыс. р
ублей)

Свидетель
ство о
смерти

погибшего
(умершего

)

вид
документ

а

серия и
номер

кем и
когда
выдан

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Итого необходимо бюджетных ассигнований

_________________________________________________________________________
(должность главы городского округа (подпись, фамилия, инициалы)
(муниципального района) в Ростовской области
М.П.

_________________________________________________________________________
(должность руководителя уполномоченного (подпись, фамилия, инициалы)
исполнительного органа Ростовской области)
М.П.

Согласовано:

Начальник Главного управления МЧС России по
Ростовской области
____________________________
(подпись,фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник Главного управления МВД России по
Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник УФСБ России по Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1000
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Приложение № 4
к Правилам

УТВЕРЖДАЮ
Губернатор Ростовской области
___________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
"_____" __________________ 20____г.
М.П.

Список
граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с получением вреда

здоровью в результате

___________________________________________________________________________________
(наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению

террористического акта правомерными действиями)

№
п/п

Фамилия,
имя,

отчество
(при

наличии)
гражданина

Дата
рождения

Адрес
проживания

Документ, удостоверяющий
личность

Степень
тяжести
вреда

здоровью

Размер
пособия

(тыс. рублей)вид
документа

серия и
номер

кем и когда
выдан

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Итого необходимо бюджетных ассигнований

_________________________________________________________________________
(должность главы городского округа(подпись, фамилия, инициалы)
(муниципального района) в Ростовской области
М.П.
_________________________________________________________________________
(должность руководителя уполномоченного(подпись, фамилия, инициалы)
исполнительного органа Ростовской области)
М.П.

Согласовано:

Начальник Главного управления МЧС России по
Ростовской области
____________________________
(подпись,фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник Главного управления МВД России по
Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник УФСБ России по Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1000
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Приложение № 5
к Правилам

УТВЕРЖДАЮ
Губернатор Ростовской области
___________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
"_____" __________________ 20____г.
М.П.

Список
граждан из числа заложников, не получивших в результате террористического

акта и (или) при пресечении террористического акта правомерными
действиями вреда здоровью, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с

_________________________________________________________________________
(наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению

террористического акта правомерными действиями)

№ п/п Фамилия, имя,
отчество (при
наличии)
гражданина

Дата
рождения

Адрес
проживания

Документ, удостоверяющий
личность

Реквизиты
постановления
(документа) о
признании

потерпевшим

Размер
пособия
(тыс. руб.)вид

документа
серия и
номер

кем и
когда
выдан

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Итого необходимо бюджетных ассигнований

_________________________________________________________________________
(должность главы городского округа(подпись, фамилия, инициалы)
(муниципального района) в Ростовской области)
М.П.

_________________________________________________________________________
(должность руководителя уполномоченного (подпись, фамилия, инициалы)
исполнительного органа Ростовской области)
М.П.

Согласовано:

Начальник Главного управления МВД России по
Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник УФСБ России по Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1000


21

Приложение № 6
к Правилам

УТВЕРЖДАЮ
Губернатор Ростовской области
___________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
"_____" __________________ 20____г.
М.П.

Список
граждан, находившихся в пункте временного размещения и питания для

эвакуируемых граждан, расположенном
_________________________________________________________________________

(адрес расположения пункта)

№
п/п

Фамилия,
имя,

отчество
(при

наличии)
гражданина

Дата
рождения

Серия и номер
документа,

удостоверяющ
его личность

Адрес
проживания

Дата
начала/

окончания
размещени
я и питания

Количество
суток

размещени
я/ питания

Сумма
расходов на
размещени
е/ питание
(тыс. рубле

й)

Примечание

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Итого необходимо бюджетных ассигнований
_________________________________________________________________________

(должность главы городского округа(подпись, фамилия, инициалы)
(муниципального района) в Ростовской области
М.П.
_________________________________________________________________________
(должность руководителя уполномоченного (подпись, фамилия, инициалы)
исполнительного органа Ростовской области)
М.П.

Согласовано:
Министр финансов Ростовской области
____________________________
(подпись,фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник Главного управления МВД России по
Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник Главного управления МЧС России по
Ростовской области
____________________________
(подпись,фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник УФСБ России по Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1000
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Приложение № 7
к Правилам

УТВЕРЖДАЮ
Губернатор Ростовской области
___________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
"_____" __________________ 20____г.
М.П.

Список
граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи с полной или

частичной утратой ими имущества первой необходимости в результате

_________________________________________________________________________
(наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению

террористического акта правомерными действиями)

№
п/п

Фамилия, имя,
отчество (при
наличии)
гражданина

Дата
рождения

Адрес
проживания

Документ, удостоверяющий личность Размер финансовой
помощи (тысяч руб.вид

документа
серия и
номер

кем выдан и
когда

1 2 3 4 5 6 7 8
Итого необходимо бюджетных ассигнований

_________________________________________________________________________
(должность главы городского округа (подпись, фамилия, инициалы)
(муниципального района) в Ростовской области)
М.П.

_________________________________________________________________________
(должность руководителя уполномоченного (подпись, фамилия, инициалы)
исполнительного органа Ростовской области)
М.П.

Согласовано:

Начальник Главного управления МВД России по
Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник Главного управления МЧС России по
Ростовской области
____________________________
(подпись,фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник УФСБ России по Ростовской области
____________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1000
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Приложение № 8
к Правилам

__________________________________
__________________________________
__________________________________
(должность главы городского округа
(муниципального района) в Ростовской
области)
_________________________________
(фамилия, инициалы гражданина)
__________________________________
__________________________________
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
телефон __________________________

Заявление

Прошу выплатить мне, _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,удостоверяющего личность, СНИЛС, адрес
места жительства)

выплату единовременного пособия как члену семьи ___________________________________________
(указать одно из: супруг (супруга), ребенок, родитель, лицо, находившееся на иждивении)
________________________________________________________________________________________
(супругу (супруге) указать фамилию до заключения брака, реквизиты записи о заключении брака (номер, дату записи
и орган ЗАГС, где составлена запись) (при наличии)

погибшего (умершего) ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), дата рождения, реквизиты постановления следователя
(дознавателя, судьи) или определения суда, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в результате
террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными действиями)
в результате __________________________________________________________________________,
(наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными
действиями) через _________________________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________
Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________
"___" ______ 20___ г.
_________________________________________________

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1000
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Приложение № 9
к Правилам

__________________________________
__________________________________
__________________________________
(должность главы городского округа
(муниципального района) в Ростовской
области)
_________________________________
(фамилия, инициалы гражданина)
__________________________________
__________________________________
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
телефон __________________________

Заявление

Прошу выплатить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего
или недееспособного лица, _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места
жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)

выплату единовременного пособия члену(-ам) семьи __________________________________________
(указать одно из: супруг (супруга), ребенок, родитель, лицо, находившееся на иждивении) погибшего (умершего)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), дата рождения, реквизиты постановления следователя
(дознавателя, судьи) или определения суда, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в результате
террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными действиями
в результате_____________________________________________________________________________,
(наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными
действиями)
моим несовершеннолетним детям:
1. _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата
и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом
иностранного государства)
2. _____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата
и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом
иностранного государства)
иным лицам, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1. _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
2. _____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС)
_______________________________________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

https://internet.garant.ru/#/document/413146423/entry/1000
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Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________
Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________
"___" ________ 20___ г.
_____________ _____________________________________
(подпись) (фамилия, инициалы)

https://internet.garant.ru/#/document/555333/entry/0
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Приложение № 10
к Правилам

__________________________________
__________________________________
__________________________________
(должность главы городского округа
(муниципального района) в Ростовской
области)
_________________________________
(фамилия, инициалы гражданина)
__________________________________
__________________________________
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
телефон __________________________

Заявление

Прошу выплатить мне, _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места
жительства)

компенсационную выплату в связи с получением мною вреда здоровью (как заложнику, не получившему
вред здоровью) в результате террористического акта и (или) при пресечении террористического акта
правомерными действиями, проведенными на территории Ростовской области:
____________________________________________________________________________________________
(наименование городского округа (муниципального района) в Ростовской области)
____________________________________________________________________________________________
(дата, адрес)
____________________________________________________________________________________________.
(реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина
пострадавшим и получившим вред здоровью в результате террористического акта)

Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________________________;
Адрес эл. почты: ________________________________________________.
Выплату прошу осуществлять:
перечисление на расчетный счет:
Номер расчетного счета: _________________________________________;
Банк получателя: ________________________________________________;
БИК: ____________________________________________________________;
Корр. счет: _____________________________________________________;
ИНН:_____________________________________________________________;
КПП:_____________________________________________________________;
"__" ____________ г. _________________ ___________________________

(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

https://internet.garant.ru/document/redirect/555333/0
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Приложение № 11
к Правилам

__________________________________
__________________________________
__________________________________
(должность главы городского округа
(муниципального района) в Ростовской
области)
_________________________________
(фамилия, инициалы гражданина)
__________________________________
__________________________________
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
телефон __________________________

Заявление

Прошу выплатить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или
недееспособного лица, ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места
жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)

компенсационную выплату в связи с получением вреда здоровью (как заложнику, не получившему вред
здоровью) в результате террористического акта и (или) при пресечении террористического акта
правомерными действиями, проведенными на территории Ростовской области:
____________________________________________________________________________________________
(наименование городского округа (муниципального района) в Ростовской области)
____________________________________________________________________________________________,
(дата, адрес)

моим несовершеннолетним детям: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер
записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного
государства, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании
гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в результате террористического акта)

иному лицу, представителем и (или) законным представителем которого я являюсь:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, реквизиты
постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина
пострадавшим и получившим вред здоровью в результате террористического акта)

Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________________________;
Адрес эл. почты: ________________________________________________.
Выплату прошу осуществлять:
перечисление на расчетный счет:
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Номер расчетного счета:__________________________________________;
Банк получателя: ________________________________________________;
БИК: ____________________________________________________________;
Корр. счет: _____________________________________________________;
ИНН: ____________________________________________________________;
КПП: ____________________________________________________________.
"__" ____________ г.
_________________ __________________________________
(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

https://internet.garant.ru/document/redirect/555333/0
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Приложение № 12
к Правилам

__________________________________
_________________________________
__________________________________
(должность главы городского округа
муниципального района) в Ростовской
области)
__________________________________
фамилия, инициалы гражданина)
__________________________________
__________________________________
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
телефон __________________________

Заявление

Прошу выплатить мне,
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер,
дата, кем выдан), адрес места жительства, СНИЛС)

выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости в результате:
____________________________________________________________________________________________
(причина утраты имущества первой необходимости)
___________________________________________________________________________________________,
(дата утраты имущества первой необходимости)
___________________________________________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________
Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________
"__" ______________ г. ____________________ ______________________

(дата) (фамилия, инициалы) (подпись)

https://internet.garant.ru/document/redirect/555333/0
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Приложение № 13
к Правилам

__________________________________
__________________________________
__________________________________
(должность главы городского округа
муниципального района) в Ростовской
области)
__________________________________
(фамилия, инициалы гражданина)
__________________________________
__________________________________
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
телефон __________________________

Заявление

Прошу выплатить мне, законному представителю несовершеннолетнего,_____________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер,
дата, кем выдан), адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя (серия,
номер, дата, кем выдан, СНИЛС)

выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости в результате
террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными
действиями: ________________________________________________________________________________

(причина нарушения условий жизнедеятельности)
___________________________________________________________________________________________,

(дата нарушения условий жизнедеятельности)

на моих несовершеннолетних детей:
1. _________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата
и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом
иностранного государства)
2. _________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер
записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного
государства)
___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) другого законного представителя несовершеннолетнего)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(сведения о документе, удостоверяющем личность другого законного предоставления несовершеннолетнего: вид
документа, серия, номер, кем и когда выдан)

Контактные данные заявителя:
Телефон: _______________________________________
Банковские реквизиты для выплаты:
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Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________
"__" ______________ г. ______________ _________________________

(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

https://internet.garant.ru/document/redirect/555333/0
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Приложение № 14
к Правилам

__________________________________
__________________________________
__________________________________
(должность главы городского округа
муниципального района) в Ростовской
области)
__________________________
(фамилия, инициалы гражданина)
__________________________________
__________________________________
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
телефон __________________________

Заявление

Прошу выплатить мне, представителю и (или) законному представителю недееспособного
(дееспособного) лица, _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер,
дата, кем выдан), адрес места жительства, данные документа, подтверждающего полномочия представителя (серия,
номер, дата, кем выдан, СНИЛС)

выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости в результате
террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными
действиями:
____________________________________________________________________________________________

(причина нарушения условий жизнедеятельности)
____________________________________________________________________________________________,

(дата нарушения условий жизнедеятельности)

на иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1. __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
2. __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность,)
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________.
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:
Телефон: _______________________________________
Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
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БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________
"__" ______________ г. ______________ ______________________________

(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

https://internet.garant.ru/document/redirect/555333/0
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Приложение № 15
к Правилам

УТВЕРЖДАЮ
___________________________________
(должность главы городского округа
(муниципального района)
в Ростовской области
_____________ ___________________
(подпись) (Ф.И.О.)
"_____" __________________ 20____г.

Заключение
об установлении фактов проживания граждан в жилых помещениях и утраты ими имущества первой

необходимости в результате террористического акта и (или) мероприятий по пресечению
террористического акта правомерными действиями

_________________________________________________________________________
(наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению

террористического акта правомерными действиями)

Комиссия в составе:
Председатель комиссии:
__________________________________________________________________________________________
Члены комиссии:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
провела _________ обследование утраченного имущества первой необходимости

(дата)
Адрес места жительства: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество заявителя (ей): ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Факт проживания в жилом помещении, в котором такой гражданин проживал на день совершения террористического
акта и (или) пресечения террористического акта правомерными действиями (далее - жилое помещение)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя (ей))

установлен/не установлен на основании______________________ __________________________________.
(нужное подчеркнуть)(указать, если факт проживания установлен)

Список
утраченного имущества первой необходимости находящегося в жилом помещении

Список имущества первой необходимости Утрачено (ДА или
НЕТ)

Примечание

1 2 3
Предметы для хранения и приготовления пищи:

холодильник
газовая плита (электроплита)
шкаф для посуды

Предметы мебели для приема пищи:
стол
стул (табуретка)
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Предметы мебели для сна:
кровать (диван)
Предметы средств информирования граждан:
телевизор (радио)

Предметы средств водоснабжения и отопления
(заполняется в случае отсутствия централизованного

водоснабжения и отопления):
насос для подачи воды
водонагреватель
котел отопительный (переносная печь)

Факт утраты имущества первой необходимости _______________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя (ей)
в результате террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта
правомерными действиями установлен/не установлен.

(нужное подчеркнуть)
Председатель комиссии: ___________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, инициалы)
Члены комиссии: _________________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, инициалы)
______________________________________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, инициалы)
________________________________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, инициалы)
С заключением комиссии ознакомлен: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________

(дата, подпись, фамилия, инициалы заявителя (ей))
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Приложение № 16
к Правилам

__________________________________
__________________________________
__________________________________
(должность главы городского округа
(муниципального района) в Ростовской
области)
__________________________________
(фамилия, инициалы гражданина)
__________________________________
__________________________________
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
телефон __________________________

Заявление

Прошу назначить выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества организации
(юридического лица) _________________________________________________________________________,

(наименование)
зарегистрированной по адресу: __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________,
основной государственный регистрационный номер (ОГРН) _________________________________

___________________________________________________________________________________________,
руководителем (уполномоченным представителем) которой я,________________________________

___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________,

(данные документа, удостоверяющего личность)
являюсь, так как имущество организации было повреждено (уничтожено) в результате террористического
акта, совершенного на территории_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________,
(наименование муниципального образования, дата совершения террористического акта) и (или) при пресечении
террористического акта правомерными действиями, проведенными)
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________.

(дата, адрес)

Контактные данные заявителя:
Телефон, адрес электронной почты:
___________________________________
Банковские реквизиты для перечисления денежных средств:
Расчетный счет: ___________________________________
Наименование банка: _______________________________
БИК ___________________________________
Корр. счет: ___________________________
ИНН ___________________________________
КПП ___________________________________
"__" ____________ г. _________________ _______________________________

(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

https://internet.garant.ru/document/redirect/555333/0
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Приложение № 17
к Правилам

УТВЕРЖДАЮ
Губернатор Ростовской области
___________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
"_____" __________________ 20____г.
.М.П.

Список
юридических лиц, некоммерческих организаций, нуждающихся в получении финансовой помощи

в связи с утратой ими имущества в результате
_________________________________________________________________________

(наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению
террористического акта правомерными действиями)

№
п/п

Наименование
юридического лица

(фамилия, имя, отчество
(при наличии)
руководителя)

Адрес
юридического

лица

Основной
государственный
регистрационный
номер (ОГРНИП)

Реквизиты
постановления
(документа о
признании

потерпевшим)

Размер
финансовой

помощи (тысяч
рублей)

1 2 3 4 5 6
Итого необходимо бюджетных ассигнований

_________________________________________________________________________
(должность главы городского округа (подпись, фамилия, инициалы)
(муниципального района) в Ростовской области)
М.П.
_________________________________________________________________________
(должность руководителя уполномоченного (подпись, фамилия, инициалы)
исполнительного органа Ростовской области)
М.П.

Согласовано:

Начальник УФСБ России по Ростовской области
_______________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.


