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Проект 
подготовлен отделом по работе 
с отдельными категориями граждан 
и охраны здоровья населения Администрации города 

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

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ


О внесении изменений в постановление Администрации города от 13.04.2022 № 2921
«Об утверждении порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной выплаты за счёт средств местного бюджета одному из членов семьи (супруге (супругу), детям, родителям), при отсутствии членов семьи – одному 
из полнородных или неполнородных братьев, сестер, граждан Российской Федерации, погибших (умерших) при участии 
в выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей»


В соответствии с решением Думы города от 06.04.2022 № 115-VII ДГ 
«О дополнительной мере социальной поддержки за счёт средств местного бюджета», распоряжением Администрации города от 30.12.2005 № 3686 
«Об утверждении Регламента Администрации города»: 
1. Внести в постановление Администрации города от 13.04.2022 № 2921 «Об утверждении порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной выплаты за счёт средств местного бюджета одному из членов семьи (супруге (супругу), детям, родителям), при отсутствии членов семьи – одному из полнородных или неполнородных братьев, сестер, граждан Российской Федерации, погибших (умерших) при участии 
в выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей» (с изменениями от 27.06.2022 № 5121, 25.08.2022 № 6850, 08.02.2023 № 714, 16.05.2023 № 2486, 07.08.2023 № 3877, 05.06.2024 № 2904, 11.11.2025 № 7737) следующие изменения:
1.1. Заголовок, констатирующую часть и пункт 1 постановления после слов «граждан Российской Федерации,» дополнить словами «а также лиц, не являющихся гражданами Российской Федерации и имеющих гражданство (подданство) иностранного государства,».
1.2. В приложении к постановлению: 
1.2.1. В наименовании и пункте 1 раздела I после слов «граждан Российской Федерации,» дополнить словами «а также лиц, не являющихся гражданами Российской Федерации и имеющих гражданство (подданство) иностранного государства,».
1.2.2. В пункте 3 раздела I после слов «граждан Российской Федерации» дополнить словами «, а также лиц, не являющихся гражданами Российской Федерации и имеющих гражданство (подданство) иностранного государства,».
1.2.3. В подпункте 2.7 пункта 2 раздела II слова «, если заявитель выбрал способ получения выплаты через кредитную организацию» исключить. 
1.2.3. Пункт 2 раздела II дополнить подпунктом 2.9 следующего содержания:
«2.9. Документы, указанные в подпунктах 2.1 – 2.4 настоящего пункта, выполненные на иностранном языке, без дублирования в них записей 
на государственном языке Российской Федерации (русском языке), подлежат переводу на русский язык. Верность перевода либо подлинность подписи переводчика должны быть нотариально засвидетельствованы в соответствии 
с законодательством Российской Федерации». 
1.2.4. Пункт 4 раздела II изложить в следующей редакции:
«4. Заявление и документы, указанные в подпунктах 2.1 – 2.9 пункта 
2 настоящего раздела, подаются в отдел. С оригиналов документов, указанных 
в подпунктах 2.1 – 2.7, 2.9 пункта 2 настоящего раздела, снимаются копии, которые заверяются в установленном порядке, после чего оригиналы незамедлительно возвращаются заявителю». 
1.2.5. В пункте 9 раздела II слова «, либо переводом по паспортным данным через Почту России, согласно заявлению» исключить. 
1.2.6. Приложение 1 к порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной выплаты за счёт средств местного бюджета одному из членов семьи (супруге (супругу), детям, родителям), при отсутствии членов семьи – одному из полнородных 
или неполнородных братьев, сестер, граждан Российской Федерации, погибших (умерших) при участии в выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей, изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
1.2.7. Заголовки приложений 2 и 3 к порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной выплаты за счёт средств местного бюджета одному из членов семьи (супруге (супругу), детям, родителям), при отсутствии членов семьи – одному из полнородных 
или неполнородных братьев, сестер, граждан Российской Федерации, погибших (умерших) при участии в выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей, после слов «граждан Российской Федерации,» дополнить словами «а также лиц, не являющихся гражданами Российской Федерации и имеющих гражданство (подданство) иностранного государства,».
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. 
4. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 16.09.2026. 
5. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя Главы города, курирующего социальную сферу. 



Глава города                                                                                            М.Н. Слепов





















Приложение 
к постановлению 
Администрации города 
от _____________ № ________

Приложение 1
к порядку предоставления дополнительной 
меры социальной поддержки в виде 
единовременной выплаты за счёт средств 
местного бюджета одному из членов семьи 
(супруге (супругу), детям, родителям),
при отсутствии членов семьи – одному 
из полнородных или неполнородных братьев, сестер, граждан Российской Федерации, а также лиц, не являющихся гражданами Российской Федерации 
и имеющих гражданство (подданство) иностранного государства, погибших (умерших) при участии в выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей

Главе города 
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя либо законного представителя заявителя, уполномоченного лица заявителя, действующего на основании доверенности)
_____________________________________
(проживающего по адресу) _____________________________________
_____________________________________,
                                                (телефон)
действующего по доверенности: __________


Заявление 
о предоставлении меры социальной поддержки

На основании решения Думы города от 06.04.2022 № 115-VII ДГ 
«О дополнительной мере социальной поддержки за счёт средств местного бюджета» прошу предоставить _________________________________________
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего, при отсутствии членов семьи – одного из полнородных или неполнородных братьев, сестер погибшего (умершего) военнослужащего)
дополнительную меру социальной поддержки в виде единовременной выплаты в размере 200 000 (двести тысяч) рублей в связи с гибелью (смертью) 
при участии в выполнении задач в ходе специальной военной операции 
на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей
___________________________________________________________________
(родственное отношение к погибшему (умершему) военнослужащему, Ф.И.О. (последнее – при наличии) погибшего (умершего) военнослужащего)
и перечислить причитающиеся денежные средства по следующим реквизитам:
___________________________________________________________________
(наименование кредитной организации и номер банковского счета, открытого в кредитной организации)
К заявлению прилагаю:
1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________
6. _____________________________________________________________
7. _____________________________________________________________
8. _____________________________________________________________

Я _____________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее – при наличии))
___________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, когда и кем выдан, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя (при получении согласия от представителя)

подтверждаю, что вся представленная мной информация является достоверной 
и точной.

«___» __________ 20___ г.                                                      _______________________
(подпись заявителя)

Подтверждаю отсутствие у _______________________________________
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) погибшего (умершего) военнослужащего)
членов семьи (родителей, супруги (супруга), состоящей (состоящего) на день гибели (смерти) военнослужащего в зарегистрированном браке с ним (ней); детей). Предупрежден (а), что денежные средства, излишне выплаченные мне вследствие представления документов с заведомо неполными и (или) недостоверными сведениями, сокрытия данных или несвоевременного уведомления об обстоятельствах, влекущих утрату права на получение меры поддержки, подлежат возмещению добровольно или в судебном порядке 
в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 (заполняется в случае обращения полнородного или неполнородного брата, сестры погибшего (умершего) военнослужащего)


«___» __________ 20___ г.                                                       _______________________
(подпись заявителя)
Заявление принято «___» ___________________20___ г. в ______.______ часов

_____________________________________                        __________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) должность сотрудника,                                            (подпись сотрудника)
принявшего заявление)     
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Исполнитель: Гонина Екатерина Юрьевна специалист-эксперт отдела по работе с отдельными категориями граждан и охраны здоровья населения тел. (3462) 52-26-49
