
 
 

СОВЕТ ДЕПУТАТОВ 

МОШКОВСКОГО РАЙОНА 

НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 

четвертого созыва 
 

РЕШЕНИЕ 

тридцать первой сессии 

 

от 23 ноября 2023 года                                                                                                №275 

 

 

Об утверждении Порядка предоставления социальной помощи участникам 

специальной военной операции и членам их семей на территории 

Мошковского района Новосибирской области 

 

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих 

принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», 

руководствуясь Уставом Мошковского муниципального района Новосибирской 

области, Регламентом Совета депутатов Мошковского района Новосибирской 

области, Совет депутатов Мошковского района Новосибирской области  

РЕШИЛ:    

1. Утвердить Порядок предоставления социальной помощи участникам 

специальной военной операции и членам их семей на территории Мошковского 

района Новосибирской области (Приложение).  

2. Настоящее решение вступает в силу со дня его официального 

опубликования. 

3. Опубликовать настоящее решение в периодическом печатном издании 

органов местного самоуправления Мошковского района Новосибирской области 

«Вестник Мошковского района» и разместить на официальном сайте Мошковского 

района Новосибирской области в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет». 

4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на постоянную 

комиссию по социальной политике, здравоохранению, образованию, культуре, 

спорту и молодежной политике (Завалишин Н.В.).    

  

Глава Мошковского района  

Новосибирской области                                                                                     С.Н. Субботин 

 

Председатель Совета депутатов 

Мошковского района 

Новосибирской области                                                                                   А.Н. Нарушевич 



Приложение 

к решению тридцать первой сессии 

Совета депутатов 

Мошковского района 

Новосибирской области 

от 23 ноября 2023 года №275 

 

Порядок 

предоставления социальной помощи участникам специальной военной 

операции и членам их семей на территории Мошковского района 

Новосибирской области (далее – Порядок) 
 

1. Настоящий Порядок регламентирует процедуру предоставления 

социальной помощи участникам специальной военной операции и членам их семей 

(далее – социальная помощь) на территории Мошковского района Новосибирской 

области. 

2. На период специальной военной операции социальная помощь 

предоставляется: 

1) участникам специальной военной операции – гражданам из числа 

военнослужащих, лиц, пребывающих в добровольческих формированиях, 

содействующих выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской 

Федерации, лиц, проходящих службу в войсках национальной гвардии Российской 

Федерации и имеющих специальные звания полиции, сотрудников органов 

внутренних дел Российской Федерации, лиц, заключивших контракт с 

организациями, содействующими выполнению задач, возложенных на Вооруженные 

Силы Российской Федерации, принимавших участие в специальной военной 

операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской 

Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области (далее – 

специальная военная операция), военнослужащих органов федеральной службы 

безопасности, непосредственно выполняющих задачи по охране государственной 

границы Российской Федерации на участках, примыкающих к районам проведения 

специальной военной операции; 

2) членам семей участников специальной военной операции – родителям, 

супруге (супругу), состоящей (состоящему) в зарегистрированном браке; 

3. Социальная помощь предоставляется в виде единовременной выплаты в 

размере не более 20 000 (двадцати тысяч) рублей.  

Финансирование социальной помощи осуществляется за счет средств 

бюджета Мошковского района Новосибирской области. 

4. Социальная помощь предоставляется на преодоление трудной жизненной 

ситуации лицам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка (далее – заявители). 

5. Для получения социальной помощи заявитель лично или через своего 

представителя обращается в отдел организации социального обслуживания 

населения администрации Мошковского района Новосибирской области (далее – 

Отдел) с заявлением о предоставлении социальной помощи (далее – заявление) по 

форме согласно Приложению № 1 к настоящему Порядку. 



Заявитель несет ответственность за неполноту и недостоверность сведений, 

указанных в заявлении, в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

6. Заявителем, указанным в подпункте 1 пункта 2 Порядка, вместе с 

заявлением представляются следующие документы: 

1) документ, удостоверяющий личность; 

2) копия документа, подтверждающего личность и полномочия 

уполномоченного представителя (в случае представления документов 

уполномоченным представителем); 

3) документы (сведения), подтверждающие факт постоянного проживания или 

регистрации на территории Мошковского района Новосибирской области; 

4) документ, подтверждающий участие в специальной военной операции; 

5) копии документов, подтверждающих право собственности на жилое 

помещение, в случае предоставления социальной помощи на мероприятия по ремонту 

жилого помещения (вправе представить по собственной инициативе); 

6) акт обследования социально-бытовых условий проживания (составляется 

специалистами МБУ Мошковского района Новосибирской области «Комплексный 

центр социального обслуживания населения); 

7) выписка из лицевого счёта кредитной организации; 

8) согласие на обработку персональных данных по форме согласно 

Приложению № 2 к настоящему Порядку 

7. Заявителем, указанным в подпункте 2 пункта 2 Порядка, вместе с 

заявлением представляются следующие документы: 

1) документ, удостоверяющий личность; 

2) копия документа, подтверждающего личность и полномочия 

уполномоченного представителя (в случае представления документов 

уполномоченным представителем); 

3) документы (сведения), подтверждающие факт постоянного проживания или 

регистрации на территории Мошковского района Новосибирской области; 

4) документ, подтверждающий участие сына (дочери) или супруга (супруги) в 

специальной военной операции; 

5) копия свидетельства о государственной регистрации рождения участника 

специальной военной операции, представляется родителями (вправе представить по 

собственной инициативе); 

6) копия свидетельства о заключении брака с участником специальной 

военной операции (представляется его супругой (супругом); 

7) копия документов, подтверждающих право собственности на жилое 

помещение, в случае предоставления социальной помощи на мероприятия по ремонту 

жилого помещения (вправе представить по собственной инициативе); 

8) акт обследования социально-бытовых условий проживания (составляется 

специалистами МБУ Мошковского района Новосибирской области «Комплексный 

центр социального обслуживания населения) 

9) выписка из лицевого счёта кредитной организации; 

10) согласие на обработку персональных данных по форме согласно 

Приложению № 2 к настоящему Порядку 



8. Заявление регистрируется специалистом Отдела в журнале регистрации 

заявлений (приложение № 3 настоящему Порядку) в день его представления 

заявителем.  

Специалист Отдела, принявший представленные заявителем документы, 

выдает расписку о приеме заявления по форме согласно Приложению № 4 к 

настоящему Порядку 

9. Заявление и представленные вместе с ним документы рассматриваются 

Отделом в срок не более 5 (пяти) рабочих дней со дня регистрации заявления и 

представляются для рассмотрения в межведомственную комиссию по поддержке 

участников специальной военной операции и членов их семей Мошковского района 

Новосибирской области (далее – Комиссия). 

При необходимости, члены Комиссии осуществляют выезд в жилое 

помещение заявителя для оценки ситуации на месте. 

10. Комиссия принимает решение о предоставлении социальной помощи или 

об отказе в предоставлении социальной помощи (далее – решение), определяет 

размер социальной помощи. Решение оформляется протоколом заседания Комиссии 

в срок не более 10 (десяти) рабочих дней со дня представления заявления и 

документов в Комиссию. 

11. Основания для отказа в предоставлении социальной помощи: 

1) отсутствие права или оснований на получение социальной помощи; 

2) непредставление (представление не в полном объеме) документов, 

указанных в пунктах 6, 7 настоящего Порядка. 

12. На основании решения Комиссии Отделом осуществляется подготовка 

проекта распорядительного акта администрации Мошковского района 

Новосибирской области о предоставлении социальной помощи либо уведомления об 

отказе в предоставлении социальной помощи заявителю (далее – уведомление), 

содержащего обоснование отказа, в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня принятия 

решения Комиссией. 

13. Уведомление направляется заявителю в течение 3 (трех) рабочих дней со 

дня его оформления посредством почтового отправления. 

Заявитель, получивший отказ в оказании социальной помощи, имеет право на 

повторное обращение за предоставлением социальной помощи в случае устранения 

обстоятельств, послуживших основанием для отказа. 

14. Перечисление денежных средств осуществляется администрацией 

Мошковского района Новосибирской области на счет заявителя, открытый в 

кредитной организации, указанный в заявлении, в течение 5 (пяти) рабочих дней со 

дня принятия распорядительного акта администрации Мошковского района 

Новосибирской области о предоставлении социальной помощи.  
 

 

_________ 

 

 

 

      



Приложение № 1 

к Порядку предоставления социальной 

 помощи участникам специальной 

 военной операции и членам их семей  

на территории Мошковского района  

Новосибирской области 
 

 
Главе Мошковского района Новосибирской области, 

от ____________________________________________ 

_______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

дата рождения _________________________________ 

проживающего(ей) по адресу: ____________________ 

_____________________________________________ 

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): 

серия ______________ номер ____________________ 

кем выдан ____________________________________ 

дата выдачи ___________________________________ 

контактный телефон ___________________________ 

страховой номер индивидуального лицевого счета  

(СНИЛС) _____________________________________ 

 

Заявление 

о предоставлении социальной помощи 

 

Прошу предоставить социальную помощь в связи с тем, что _________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(описываются конкретные обстоятельства, нарушающие жизнеобеспечение заявителя, 

требующие безотлагательного устранения) 
 

Прошу социальную помощь предоставить следующим способом: 

┌─┐ 

└─┘ перечислить в кредитную организацию  

Наименование кредитной организации  

БИК кредитной организации  

ИНН кредитной организации  

КПП кредитной организации  

Номер счета заявителя  

К заявлению прилагаю следующие документы: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Об     ответственности    за    достоверность    представленных    сведений предупрежден(а). 

 

    __________________                                                                                          ____________________ 

                 (дата)                                                                                                                   (подпись) 

 

https://internet.garant.ru/document/redirect/555333/0


Приложение № 2 

к Порядку предоставления социальной 

 помощи участникам специальной 

 военной операции и членам их семей  

на территории Мошковского района  

Новосибирской области 
 

Согласие  

на обработку персональных данных 

 

Я, __________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: серия ____________ № ______________________________, 

выдан ______________________________________________________________________________, 

(кем и когда выдан) 

СНИЛС _____________________________________________________________________________, 

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам 

администрации Мошковского района Новосибирской области на  обработку  (любое действие 

(операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств 

автоматизации  или без использования таких средств с  персональными  данными,  включая сбор, 

запись,   систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление,   изменение),  

извлечение,   использование,   передачу (распространение,    предоставление,     доступ),    

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии); 

адрес регистрации и фактического проживания; 

документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан); 

СНИЛС. 

Вышеуказанные персональные данные предоставлю для обработки в целях предоставления 

социальной помощи участникам специальной военной операции и членам их семей на территории 

Мошковского района Новосибирской области 

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей 

информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых   в соответствии 

с законодательством Российской Федерации. 

Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 
_________________________                                                                                    «___» ____________ 20___ г. 

 (фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии)                                                                                        ______________________ 

                                                                                                                                                    (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 

к Порядку предоставления социальной 

 помощи участникам специальной 

 военной операции и членам их семей  

на территории Мошковского района  

Новосибирской области 
 

Журнал  

регистрации заявлений о предоставлении социальной помощи 

участникам специальной военной операции и членам их семей на территории 

Мошковского района Новосибирской области 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество 

(последнее - при 

наличии) 

заявителя 

Адрес 

заявителя 

Дата 

представления 

заявления и 

документов на 

предоставление 

государственной 

услуги 

Содержание принятого решения 

Дата принятия 

решения 

Размер выплаты 

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 4 

к Порядку предоставления социальной 

 помощи участникам специальной 

 военной операции и членам их семей  

на территории Мошковского района  

Новосибирской области 
 

 

 

Расписка о приеме заявления 
 

Заявление и документы гр. ______________________________________________________ принял: 

(инициалы, фамилия заявителя) 

 

Дата представления 

документов, 

регистрационный 

номер заявления 

Перечень документов, полученных от 

заявителя 

Подпись специалиста 

(расшифровка подписи) 

   

  

  

   

  

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 5 

к Порядку предоставления социальной 

 помощи участникам специальной 

 военной операции и членам их семей  

на территории Мошковского района  

Новосибирской области 
 

Уведомление  
об отказе в предоставлении социальной помощи  

участникам специальной военной операции и членам их семей на территории 

Мошковского района Новосибирской области 

 
____________________________________________________________________________________________ 

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

доводим  до Вашего  сведения,  что Вам  отказано  в  предоставлении социальной помощи  

по следующим основаниям: __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

(основания для отказа) 

____________________________________________________________________________________________ 

Данное решение Вы вправе обжаловать путем подачи заявления в Мошковский районный суд 

Новосибирской области.  

 

Глава Мошковского района Новосибирской области 
 

__________________________                                              _______________ 

  (фамилия, имя, отчество                                                         (подпись) 

(последнее - при наличии)) 

 

 
«___» _____________ 20____ г. 

 
Исполнитель _____________________________ Тел. _____________________ 

 


