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Каменск-Уральский городской округ

Свердловской области
Орган местного самоуправления                                                                           «Управление образования Каменск-Уральского городского округа»
П Р И К А З
от 31.10.2023   № 472
О внесении изменений в Порядок реализации дополнительных мер социальной поддержки детей граждан Российской Федерации, принимающих участие 
в специальной военной операции на территории Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики

Руководствуясь статьей 98.1 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», решением Думы Каменск-Уральского городского округа от 11.10.2022 № 159 «О дополнительных мерах социальной поддержки детей граждан Российской Федерации, принимающих участие в специальной военной операции на территории Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики» (в ред. решений Думы Каменск-Уральского городского округа от 16.11.2022 № 166, от 14.12.2022 № 173),
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Внести следующие изменения в Порядок реализации дополнительных мер социальной поддержки детей граждан Российской Федерации, принимающих участие в специальной военной операции на территории Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, утвержденный приказом начальник Управления образования от 26.10.2022 № 533 (в ред. приказа начальника Управления образования от 02.12.2022 № 577) (далее – Порядок):

1) пункт 4 Порядка изложить в следующей редакции:

«4. Для получения мер поддержки заявитель представляет в муниципальное учреждение следующие документы:

1) заявление по форме, определенной приложением к настоящему Порядку;

2) копию документа, удостоверяющего личность заявителя;

3) копию свидетельства о рождении ребенка, который будет являться получателем мер поддержки;

4) документ, подтверждающий обстоятельства, указанные в пункте 1 Решения, выданный военным комиссариатом города Каменск-Уральский и Каменского района Свердловской области, Министерством обороны Российской Федерации, органами управления войск национальной гвардии Российской Федерации, воинскими формированиями, а также органами, указанными в пункте 6 статьи 1 Федерального закона от 31 мая 1996 года № 61-ФЗ «Об обороне», или выписку 
из личного кабинета пользователя Единой государственной информационной системы социального обеспечения;

5) документ о регистрации лиц, указанных в пункте 1 Решения, и (или) 
их детей по месту жительства или по месту пребывания в Каменск-Уральском городском округе;

6) копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

7) доверенность (при необходимости);

8) согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка 
на обработку персональных данных.

9) копию СНИЛС или иного документа, подтверждающего регистрацию 
в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа лиц, указанных в пункте 1 Решения;

10) копию СНИЛС или иного документа, подтверждающего регистрацию 
в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа ребенка, который будет являться получателем меры поддержки.
Лицо, ответственное за прием документов в муниципальном учреждении, сверяет копии документов с подлинниками и заверяет их.

Документы, определенные настоящим пунктом, хранятся в муниципальном учреждении.»;
2) дополнить Порядок пунктом 41 следующего содержания:
«41. В случаях, определенных в пункте 5-1 Решения, для получения мер поддержки заявитель представляет дополнительно к документам, установленным 
в пункте 4 настоящего Порядка, подлинники либо заверенные надлежащим образом копии следующих документов:

1) свидетельство о смерти, справку о гибели (смерти) лиц, указанных в пункте 1 Решения, во время прохождения военной службы или не позднее трех месяцев 
со дня увольнения с военной службы либо позднее этого срока, но вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период прохождения военной службы;

2) документ, подтверждающий факт установления лицу, указанному в пункте 1 Решения, инвалидности вследствие военной травмы или вследствие заболевания, полученного в период военной службы.»;
3) пункт 5 Порядка изложить в следующей редакции:

«5. Меры поддержки оказываются с момента подачи заявления родителем (законным представителем) ребенка, определенного пунктом 3 настоящего Порядка и до наступления одного из случаев, определенных пунктом 6 настоящего Порядка.»;

4) пункт 6 Порядка изложить в следующей редакции:

«6. Предоставление мер поддержки прекращается, за исключением случая, определенного подпунктом 1 пункта 5-1 Решения:

1) по завершении участия лиц, указанных в пункте 1 Решения, в специальной военной операции;

2) при отчислении обучающегося из муниципального учреждения;

3) при прекращении регистрации лиц, указанных в пункте 1 Решения, 
по месту жительства или по месту пребывания в Каменск-Уральском городском округе;
4) при снятии группы инвалидности гражданина, определенного подпунктом 2 пункта 5-1 Решения.»;
6) пункт 7 Порядка изложить в следующей редакции:

«7. Заявитель обязан сообщить о причинах прекращения предоставления мер поддержки, указанных в подпунктах 1, 3 и 4 пункта 6 настоящего Порядка, 
не позднее следующего рабочего дня за их наступлением.»;

7) в подпункте 2 пункта 8 слова «предусмотренные пунктом 4 настоящего Порядка» заменить словами «предусмотренные пунктами 4 и 41 настоящего Порядка»;
8) Форму Заявления о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки, являющуюся приложением к Порядку, изложить в новой редакции (прилагается).
2. Настоящий приказ вступает в силу с момента официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 15.10.2023 г.
3. Опубликовать настоящий приказ в газете «Каменский рабочий» 
и разместить на официальном сайте Управления образования.

4. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.

Начальник
Управления образования






Л.М. Миннуллина
Приложение 
к приказу начальника 
Управления образования 
от 31.10.2023   № 472
«Приложение

к Порядку реализации дополнительных мер социальной поддержки детям граждан Российской Федерации, проживающих на территории Каменск-Уральского городского округа, принимающих участие в специальной военной операции на территории Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки
Руководителю ____________________________

(ФИО)

_________________________________________

(наименование учреждения)
_________________________________________
от _______________________________________ 

(ФИО заявителя, адрес места жительства, 
_________________________________________

номер телефона, данные документа, удостоверяющего личность)
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки


Прошу предоставить ________________________________________________,

(ФИО ребенка, которому необходимо предоставить меры поддержки, данные СНИЛС ребенка)
являющемуся ____________________________________________________________,
учащимся, воспитанником (нужное вписать) класса (группы) наименование учреждения

меру дополнительной социальной поддержки в виде (нужное отметить):

1) освобождения от внесения платы, взимаемой с родителей (законных представителей), за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных учреждениях Каменск-Уральского городского округа, реализующих общеобразовательную программу дошкольного образования, за детей граждан Российской Федерации, указанных в пункте 1 решения;
2) освобождение от оплаты за дополнительные образовательные услуги 
по дополнительным общеобразовательным программам, осваиваемых 
в муниципальных общеобразовательных учреждениях, в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования «Центр дополнительного образования» Каменск-Уральского городского округа, за детей граждан Российской Федерации, указанных в пункте 1 решения.
____________________________ является ребенком ___________________________

ФИО ребенка





 ФИО и данные СНИЛС лица, которому 

_______________________________________________________________________, 
установлены меры поддержки

который (которая) (нужное отметить):

1) призван(а) на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации 
в Российской Федерации»;

2) проходит военную службу в Вооруженных Силах Российской Федерации 
по контракту или находится на военной службе (службе) в войсках национальной гвардии Российской Федерации, в воинских формированиях и органах, указанных 
в пункте 6 статьи 1 Федерального закона от 31 мая 1996 года № 61-ФЗ 
«Об обороне», при условии их участия в специальной военной операции 
на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики;
3) заключил(а) контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации;
4) погиб (умер) во время прохождения военной службы или не позднее трех месяцев со дня увольнения с военной службы либо позднее этого срока, 
но вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период прохождения военной службы;

5)  является инвалидом I, II или III группы вследствие военной травмы или вследствие заболевания, полученного в период военной службы.

Прилагаю следующие документы (нужное отметить):

1) Копию __________________________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность заявителя: наименование, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
2) Копию свидетельства о рождении ребенка: серия ____ № _________;
3) Копию свидетельства об усыновлении (при необходимости);
4) _____________________________, выданные _________________________ 
(наименование документа и организации, выдавшей документ о прохождении службы)

от _________ № ____;
5) ______________________________________________________________

наименование документа о регистрации лица, указанного в пункте 1 решения, и (или) его ребенка по месту жительства или по месту пребывания в Каменск-Уральском городском округе, его номер и дата выдачи
6) Копию ________________________________________________________

(данные документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости))
7) копию СНИЛС или иного документа, подтверждающего регистрацию 
в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа лиц, указанных в пункте 1 Решения;

8) копию СНИЛС или иного документа, подтверждающего регистрацию 
в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа ребенка, который будет являться получателем меры поддержки;

9) свидетельство о смерти, справку о гибели (смерти) лиц, указанных 
в пункте 1 Решения, во время прохождения военной службы или не позднее трех месяцев со дня увольнения с военной службы либо позднее этого срока, 
но вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период прохождения военной службы;

10) документ, подтверждающий факт установления лицу, указанному 
11) в пункте 1 Решения, инвалидности вследствие военной травмы 
или вследствие заболевания, полученного в период военной службы.

12) Доверенность от ____________ № ______ (при необходимости);
13) Согласие на обработку персональных данных от _________.






_________________ ________________






(подпись)

(расшифровка)








«___» __________20____г.».
�








