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АДМИНИСТРАЦИЯ 

УСТЬЯНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 9 января 2024 года № 12
р.п. Октябрьский

О внесении изменений в постановление администрации 

Устьянского муниципального района Архангельской области 

от 18 октября 2022 года № 1918
В соответствии с частью 4 статьи 37 и частью 5 статьи 65 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», в целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», администрация Устьянского муниципального округа Архангельской области  
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести изменения в постановление администрации Устьянского муниципального района Архангельской области от 18 октября 2022 года № 1918 «О дополнительных мерах социальной поддержки семьям проживающих на территории Устьянского муниципального района Архангельской области военнослужащих, сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины, сотрудников уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, выполняющих (выполнявших) возложенные на них задачи на указанных территориях в период проведения специальной военной операции, лиц, заключивших контракт о пребывании в добровольческом формировании (о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации) для участия в указанной специальной военной операции, а также граждан, призванных на военную службу по мобилизации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», в том числе погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы (службы)»:

1.1. в наименовании постановления, по тексту постановления и приложения к нему слова «проживающих на территории Устьянского муниципального района» заменить словами «проживающих на территории Устьянского муниципального округа»
1.2. пункт 3 постановления изложить в следующей редакции:

«3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.»
1.3. Приложения №1 и №2 к Положению о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки семьям проживающих на территории Устьянского муниципального района Архангельской области военнослужащих, сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины, сотрудников уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, выполняющих (выполнявших) возложенные на них задачи на указанных территориях в период проведения специальной военной операции, лиц, заключивших контракт о пребывании в добровольческом формировании (о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации) для участия в указанной специальной военной операции, а также граждан, призванных на военную службу по мобилизации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», в том числе погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы (службы)» изложить в редакции согласно приложениям №1 и №2 к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу со дня подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2024 года.
Глава Устьянского муниципального округа                                     С.А. Котлов
	Приложение №1 

к постановлению администрации 
Устьянского муниципального округа 
Архангельской области

от 9 января 2024 года №12  
Приложение № 1 к Положению




Форма заявления

	Руководителю / директору / заведующему
 _________________________________
 (наименование муниципальной образовательной организации) 
__________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

проживающего(ей) по адресу:

__________________________________________

(почтовый адрес)

__________________________________________

(контактный телефон)

___________________________________________________

(адрес электронной почты)


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки
Прошу предоставлять дополнительные меры социальной поддержки, предусмотренные для семей военнослужащих, сотрудников, добровольцев и мобилизованных граждан (указать нужное):

· бесплатное горячее питание по образовательным программам основного общего и среднего общего образования моему(-им) ребенку (детям)
___________________________________________________________________________, 
                                (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения ребенка (детей), класс)

· бесплатный присмотр и уход моему(-им) ребенку (детям), посещающим муниципальное дошкольное учреждение, реализующее программы дошкольного образования, в виде оплаты расходов указанной образовательной организации и (или) возмещения расходов, связанных с организацией питания и приобретением расходных материалов, используемых для обеспечения соблюдения воспитанниками режима дня и личной гигиены; 
  ___________________________________________________________________________, 
                       (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения ребенка (детей))

· бесплатный присмотр и уход за моим (-ими) ребенком (детьми), посещающим (-ими) группы продленного дня в муниципальном общеобразовательном учреждении и являющимся (-щихся) ребенком (детьми) из семей военнослужащих, сотрудников, добровольцев и мобилизованных граждан, в виде оплаты расходов общеобразовательных организаций и (или) возмещения расходов таких организаций, связанных с организацией питания и приобретением расходных материалов, используемых для обеспечения соблюдения обучающимися режима дня и личной гигиены 
___________________________________________________________________________, 
                                (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения ребенка (детей), класс)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных. 

Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Копию справки уполномоченного органа, подтверждающей службу и участие в специальной военной операции / уполномоченного органа, подтверждающей поступление в добровольческое формирование и участие в специальной военной операции/ военного комиссариата о призыве 
на военную службу по мобилизации (подчеркнуть нужное) прилагаю.
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.
	«____» __________20__ года 


	_________________

(подпись)
	___________________________

(расшифровка подписи)


	Приложение №2 

к постановлению администрации 

Устьянского муниципального округа 

Архангельской области

от 9 января 2024 года №12  

Приложение № 2 к Положению




	Форма списка




СПИСОК (РЕЕСТР) 
детей из семей военнослужащих, сотрудников, добровольцев и мобилизованных граждан,
в отношении которых принято решение о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	Дата рождения ребенка
	Дата поступления и регистрации заявления
	Дата издания распорядительного акта образовательной организации
	Дополнительная мера социальной поддержки, предусмотренная распорядительным актом образовательной организации
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель 

образовательной организации  ___________________/______________________/

                                                                                        (подпись)                   (расшифровка подписи)

                      МП (при наличии печати)                                                                                  

_____________
