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Проект
постановления Правительства
Новосибирской области

О внесении изменений в постановление
Правительства Новосибирской области от 13.04.2022 № 157-п
Правительство Новосибирской области п о с т а н о в л я е т:

1. Внести в постановление Правительства Новосибирской области от 13.04.2022 № 157-п «Об оказании единовременной материальной помощи участникам специальной военной операции, проводимой на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Украины с 24 февраля 2022 года, военнослужащим пограничных органов федеральной службы безопасности и членам их семей и установлении дополнительных единовременных выплат гражданам, направленным (командированным) на территории Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, и членам их семей» следующие изменения:
1) в абзаце первом пункта 5 слова «в срок не позднее шести месяцев со дня его гибели (смерти) либо шести месяцев со дня» заменить словами «в срок не позднее одного года со дня выдачи документа, подтверждающего его гибель, либо одного года со дня»;
2) в абзаце первом пункта 6.1 слова «в течение шести месяцев со дня получения» заменить словами «в течение одного года с даты выдачи справки о тяжести полученного»;
3) в абзаце пятом пункта 13 слова «шести месяцев» заменить словами «одного года»;
4) приложение № 1 изложить в редакции согласно приложению № 1 к настоящему постановлению;
5) приложение № 2 изложить в редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению;

6) в порядке предоставления дополнительной единовременной выплаты членам семей погибших (умерших) граждан, направленных (командированных) для выполнения задач на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, замещавших государственные должности Новосибирской области, муниципальные должности, государственных гражданских служащих Новосибирской области, муниципальных служащих, работников, замещавших в органах публичной власти Новосибирской области должности, не отнесенные к должностям государственной или муниципальной службы, работников организаций и учреждений, подведомственных органам публичной власти Новосибирской области, а также работников иных организаций, расположенных на территории Новосибирской области, принимавших непосредственное участие в выполнении работ (оказании услуг) по обеспечению жизнедеятельности населения и (или) восстановлению объектов инфраструктуры на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, либо таких граждан (служащих, работников), направленных (командированных) для выполнения задач на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, умерших до истечения одного года со дня их возвращения на территорию Российской Федерации вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных ими при выполнении указанных задач, работ (оказании услуг):
в абзаце первом пункта 5 слова «не позднее шести месяцев со дня его гибели (смерти) либо шести месяцев со дня» заменить словами «не позднее одного года со дня выдачи документа, подтверждающего его гибель, либо одного года со дня»;
7) в порядке предоставления дополнительной единовременной выплаты направленным (командированным) для выполнения задач на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики гражданам, замещающим государственные должности Новосибирской области, муниципальные должности, государственным гражданским служащим Новосибирской области, муниципальным служащим, работникам, замещающим в органах публичной власти Новосибирской области должности, не отнесенные к должностям государственной или муниципальной службы, работникам организаций и учреждений, подведомственных органам публичной власти Новосибирской области, а также работникам иных организаций, расположенных на территории Новосибирской области, принимавшим непосредственное участие в выполнении работ (оказании услуг) по обеспечению жизнедеятельности населения и (или) восстановлению объектов инфраструктуры на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, получившим увечье (ранение, травму, контузию) при выполнении указанных задач, работ (оказании услуг):

в абзаце первом пункта 4 слова «в срок не позднее шести месяцев со дня получения увечья» заменить словами «в срок не позднее одного года с даты выдачи медицинского заключения, подтверждающего получение ранения, травмы, контузии».

Губернатор Новосибирской области                                                    А.А. Травников

Е.В. Бахарева
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к постановлению Правительства

Новосибирской области
«ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к постановлению Правительства

Новосибирской области

от 13.04.2022 № 157-п
ФОРМА

Министру труда и социального развития

Новосибирской области

от _________________________________

__________________________________,

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

проживающего(ей) по адресу:

___________________________________

___________________________________

__________________________________,

паспорт (иной документ,удостоверяющий

личность): серия ______ номер _________

кем выдан ___________________________

____________________________________

дата выдачи _________________________

страховой номер индивидуального

лицевого счета (СНИЛС) ______________

контактный телефон __________________

Заявление

об оказании единовременной материальной помощи

В соответствии с постановлением Правительства Новосибирской области от 13.04.2022 № 157-п «Об оказании единовременной материальной помощи участникам специальной военной операции, проводимой на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Украины с 24 февраля 2022 года, военнослужащим пограничных органов федеральной службы безопасности и членам их семей и установлении дополнительных единовременных выплат гражданам, направленным (командированным) на территории Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, и членам их семей» (далее - постановление) прошу оказать мне ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные паспорта)

как члену семьи (супруге(у), отцу, матери, ребенку) погибшего (умершего) (нужное подчеркнуть)

______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество погибшего (умершего), дата рождения, дата смерти)

единовременную материальную помощь.

Прошу перечислить единовременную материальную помощь на счет

______________________________________________________________________

(номер счета)

открытый в ____________________________________________________________

(наименование кредитной организации)

«____» _____________ 20___ г. _______________ ____________________________

(подпись)                               (расшифровка подписи)

Подтверждаю согласие на обработку указанных в заявлении персональных данных.

Другие члены семьи, имеющие право на единовременную материальную помощь:

1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

(указываются все члены семьи, имеющие право на единовременную

материальную помощь, известные заявителю)

Подтверждаю, что в заявлении указаны все известные мне лица, имеющие право на получение единовременной материальной помощи в соответствии с постановлением.

В случае обращения в соответствии с постановлением за назначением единовременной материальной помощью иных членов семьи, не указанных в настоящем заявлении, обязуюсь вернуть излишне выплаченную мне сумму единовременной материальной помощи.

«____» _____________ 20___ г. _______________ ___________________________».

(подпись)                                 (расшифровка подписи) 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к постановлению Правительства

Новосибирской области

«ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к постановлению Правительства

Новосибирской области

от 13.04.2022 № 157-п

ФОРМА
Министру труда и социального развития 

Новосибирской области

от ___________________________________________

_____________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) командира воинской части (начальника территориального органа войск Росгвардии, командира соединения или воинской части войск Росгвардии, начальника управления оперативно-тактического объединения Росгвардии, начальника территориального пограничного управления федеральной службы безопасности) 

Ходатайство

об оказании единовременной материальной помощи

В соответствии с постановлением Правительства Новосибирской области от 13.04.2022 № 157-п «Об оказании единовременной материальной помощи участникам специальной военной операции, проводимой на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Украины с 24 февраля 2022 года, военнослужащим пограничных органов федеральной службы безопасности и членам их семей и установлении дополнительных единовременных выплат гражданам, направленным (командированным) на территории Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, и членам их семей» (далее - постановление) прошу оказать единовременную материальную помощь ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, получившего увечье, дата рождения, данные паспорта (иного документа, удостоверяющего личность) гражданина (серия, номер, кем выдан, дата выдачи), страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)

получившего____________________________увечье (контузию, травму, ранение)
(легкое или тяжелое)

в ходе проведения специальной военной операции (при выполнении специальных

задач).

Прошу перечислить единовременную материальную помощь на счет гражданина

______________________________________________________________________

(номер счета)

Открытый в ___________________________________________________________
(наименование кредитной организации)

«____» _____________ 20___ г. _______________ ____________________________
(подпись)                         (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)             _____________________________________________».
(наименование организации)

