
	


МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
ГОРОДСКОЙ ОКРУГ СУРГУТ
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА


ПОСТАНОВЛЕНИЕ
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О внесении изменений
в постановление Администрации 
города от 17.12.2019 № 9492 
«Об утверждении порядка 
предоставления дополнительной меры социальной поддержки 
детям-инвалидам»


В соответствии с Федеральным законом от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», Уставом муниципального образования городской округ Сургут Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, решением Думы города от 26.10.2013 № 404-V ДГ «О дополнительной мере социальной поддержки детей-инвалидов», распоряжением Администрации города от 30.12.2005 № 3686 «Об утверждении Регламента Администрации города»:
1. Внести в постановление Администрации города от 17.12.2019 № 9492 «Об утверждении порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки детям-инвалидам» (с изменениями от 06.04.2020 № 2214, 16.07.2020 № 4789, 16.12.2020 № 9486, 29.03.2021 № 2321, 09.02.2023 № 729, 27.11.2023
№ 5906, 04.12.2024 № 6367) следующие изменения:
1.1. Констатирующую часть постановления изложить в следующей редакции: 
«В соответствии с Федеральным законом от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», Уставом муниципального образования городской округ Сургут Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, решением Думы города от 26.10.2013 № 404-V ДГ «О дополнительной мере социальной поддержки детей-инвалидов», распоряжением Администрации города от 30.12.2005 № 3686 «Об утверждении Регламента Администрации города»». 
1.2. В приложении к постановлению, приложениях 2, 5 к порядку                    предоставления дополнительной меры социальной поддержки детям-инвалидам:
- слова «форме 070/у» заменить словами «учетной форме № 070/у»;
- слова «форме № 070/у» заменить словами «учетной форме № 070/у».
1.3. Приложение 1 к порядку предоставления дополнительной меры                         социальной поддержки детям-инвалидам изложить в новой редакции согласно приложению 1 к настоящему постановлению.
1.4. Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки детям-инвалидам дополнить приложением 8 согласно приложению 2 к настоящему постановлению.
[bookmark: sub_2619][bookmark: sub_12][bookmark: sub_6]2. Комитету информационной политики обнародовать (разместить)                        настоящее постановление на официальном портале Администрации города: www.admsurgut.ru.
3. Муниципальному казенному учреждению «Наш город» опубликовать (разместить) настоящее постановление в сетевом издании «Официальные                         документы города Сургута»: DOCSURGUT.RU.
[bookmark: sub_2620]4. Настоящее постановление вступает в силу после его официального              опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.09.2025.
5. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя Главы города, курирующего социальную сферу.



[bookmark: sub_1000]Глава города                                                                                              М.Н. Слепов




Приложение 1
к постановлению 
Администрации города 
от ____________ № _______


  № заявления, дата и время
	


	
	Директору департамента образования
Администрации города Сургута
_________________________________________
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (представителя заявителя))



Заявление

Прошу предоставить дополнительную меру социальной поддержки                          в форме санаторно-курортной путевки по типу «Мать и дитя» для лечения                     ребенка-инвалида:

	Ф.И.О. (последнее – при наличии)                ребенка-инвалида
	

	Дата рождения
	

	Серия, № свидетельства о рождении, паспорта, дата выдачи, орган выдавший документ
	

	Адрес места жительства, пребывания
	



в санаторно-курортную организацию:

	Направление отдыха
	Желаемые сроки заезда и выезда

	
	дата заезда
	дата выезда

	
	
	



Сведения о представителе заявителя ребенка-инвалида: 

	Ф.И.О. (последнее – 
при наличии) 
представителя заявителя
	Контактный номер
телефона
	Адрес
электронной почты

	
	
	



Сведения о родителях (законных представителях) ребенка-инвалида:

	Ф.И.О. (последнее – 
при наличии) родителя
(законного представителя)
	Контактный номер
телефона
	Адрес
электронной почты

	
	
	

	К заявлению прилагаю следующие документы
	нужное
отметить V

	Копия документа, удостоверяющего личность заявителя
(законного представителя)
	

	Копия документа, удостоверяющего личность ребенка-инвалида 
	

	Копия документа, подтверждающего полномочия заявителя 
как законного представителя получателя дополнительной 
меры социальной поддержки 
	

	Медицинская справка по учетной форме № 070/у
	

	Копия документа, удостоверяющего личность представителя 
заявителя (в случае если заявление подается через представителя заявителя)
	

	Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации (в случае если заявление подается 
через представителя заявителя)
	

	Копия документа, подтверждающего регистрацию по месту 
жительства, пребывания ребенка-инвалида
	

	Копия справки, подтверждающей факт установления 
инвалидности, выданной филиалом федерального 
государственного учреждения медико-социальной экспертизы
	

	Уведомление направить по электронной почте
	

	Уведомление выдать при личном обращении
	

	Уведомление направить почтовым отправлением
	

	Дополнительная информация
	подпись
заявителя

	Ознакомлен(а) с условиями предоставления дополнительной 
меры социальной поддержки
	

	В случае отказа от предоставления дополнительной меры
социальной поддержки обязуюсь своевременно уведомить
в письменном виде департамент образования Администрации 
города
	

	Достоверность представленных мною сведений подтверждаю
	

	
«___» ____________ 20___ г.
	
________________
(подпись)
	
_____________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии))






Приложение 2
к постановлению 
Администрации города 
от ____________ № _______


Приложение 8
к порядку предоставления
дополнительной меры
социальной поддержки
детям-инвалидам


Согласие
на обработку персональных данных

	Я, (далее – субъект персональных данных), ________________________ __________________________________________________________________,

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных полностью)

	Зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________

	__________________________________________________________________,

	_____________________
	_______________________
	«___» ______________ 20___ г.,

	(серия и номер основного документа, удостоверяющего личность)
	(дата выдачи указанного документа)

	выданный
	_______________________________________________________________________________

	______________________________________________________, код подразделения _______________,

	(сведения о выдавшем его органе)


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие департаменту образования, находящемуся по адресу: город Сургут, улица Гагарина, 11, далее – оператор, на автоматизированную,                    а также без использования средств автоматизации обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, передачу,                    уточнение (обновление, изменение), использование, в том числе в электронной форме с использованием системы межведомственного электронного взаимодействия, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, полученных в целях: 
- подачи заявления, на получение дополнительной меры социальной                  поддержки в форме санаторно-курортной путевки по типу «Мать и дитя»                         для лечения ребенка-инвалида; 
- отказа от предоставления дополнительной меры социальной поддержки в форме санаторно-курортной путевки по типу «Мать и дитя» для лечения                     ребенка-инвалида.
Перечень моих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
- номер телефона (домашний, сотовый);
- адрес электронной почты;
- паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
- адрес места жительства, пребывания. 
Перечень персональных данных ребенка:
- фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
- дата рождения;
- место рождения;
- адрес места жительства, пребывания;
- свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи, кем выдано),                  паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан);
- сведения о состоянии здоровья.
Лица, осуществляющие обработку персональных данных по поручению оператора:
- Министерство внутренних дел Российской Федерации, адрес: город Москва, улица Садовая-Сухаревская, 11;
- муниципальное казённое учреждение «Управление информационных технологий и связи города Сургута», адрес: город Сургут, проезд Советов, 4;
- муниципальное казенное учреждение «Управление учёта и отчётности образовательных учреждений», адрес: город Сургут, улица Дзержинского, 4.
Настоящее согласие действует с даты его предоставления до отзыва настоящего согласия или прекращения деятельности оператора. 
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обра-ботку своих персональных данных, письменно в произвольной форме уведомив об этом оператора. В случае отзыва субъектом персональных данных согласия                   на обработку персональных данных оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персо-нальных данных».
Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии со статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).


	
«___» ____________ 20___ г.
	
________________
(подпись)
	
_____________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии))
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