
 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

АДМИНИСТРАЦИИ ИЗОБИЛЬНЕНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

 
30 ноября 2022 г.  г. Изобильный №                           1795 

 

 
О внесении изменений в постановление администрации Изобильненского 
городского округа Ставропольского края от 06 октября 2022 г. № 1506 «О 
назначении и выплате единовременного социального пособия членам семей 
военнослужащего, погибшего или умершего вследствие увечья (ранения, 
травмы, контузии), полученного при выполнении задач в ходе специальной 
военной операции» 
 
 
 

В соответствии с решением Думы Изобильненского городского округа 

Ставропольского края от 28 октября 2022 года № 23 «О внесении изменений 

в решение Думы Изобильненского городского округа Ставропольского края 

от 26 августа 2022 года № 630 «О дополнительных социальных гарантиях 

членам семей отдельной категории военнослужащих», администрация 

Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

 

1. Внести в постановление администрации Изобильненского городско-

го округа Ставропольского края от 06 октября 2022 г. № 1506 «О на-

значении и выплате единовременного социального пособия членам семей 

военнослужащего погибшего или умершего вследствие увечья (ранения, 

травмы, контузии), полученного при выполнении задач в ходе специальной 

военной операции» следующие изменения: 

1.1. В названии постановления после слов «членам семей военнослу-

жащего» дополнить словами «, мобилизованного гражданина, добровольца»; 

1.2. В преамбуле после слов «категорий военнослужащих» дополнить 

словами «, мобилизованных граждан, добровольцев»; 

1.3. В пункте 1 после слов «членам семей военнослужащего» допол-

нить словами «, мобилизованного гражданина, добровольца»; 

1.4. Порядок назначения и выплаты единовременного социального по-

собия членам семей военнослужащего, мобилизованного гражданина, добро-

вольца, погибшего или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, кон-

тузии), полученного при выполнении задач в ходе специальной военной опе-

рации, изложить в новой редакции.  
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2. Настоящее постановление вступает в силу после дня его официаль-

ного обнародования путем размещения на официальном портале органов 

местного самоуправления Изобильненского городского округа Ставрополь-

ского края в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и 

распространяется на правоотношения, возникшие с 24 февраля 2022 года. 

 

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 

опубликования (обнародования) и подлежит размещению на официальном 

портале органов местного самоуправления Изобильненского городского 

округа Ставропольского края www.izobadmin.ru в информационно- телеком-

муникационной сети «Интернет». 
 
 
 

Исполняющий обязанности Главы 
Изобильненского городского округа 
Ставропольского края, исполняющий  
обязанности первого заместителя главы  
администрации Изобильненского  
городского округа Ставропольского края        В.В.Форостянов 
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УТВЕРЖДЕН 

 
 постановлением администрации 

Изобильненского городского округа 
Ставропольского края 

от 06 октября 2022 г. № 1506  
(с изменениями, внесенными в поста-

новление администрации  
Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 
(от 30 ноября 2022 г. № 1795) 

 
 

 
ПОРЯДОК 

назначения и выплаты единовременного социального пособия членам семей 
военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца, погибшего 
или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного 

при выполнении задач в ходе специальной военной операции  
 

I. Общие положения 

1.1. Настоящий Порядок назначения и выплаты единовременного со-

циального пособия членам семей военнослужащего, мобилизованного граж-

данина, добровольца, погибшего или умершего вследствие увечья (ранения, 

травмы, контузии), полученного при выполнении задач в ходе специальной 

военной операции (далее – Порядок) определяет механизм назначения и вы-

платы единовременного социального пособия членам семей отдельной кате-

гории военнослужащих, мобилизованных граждан, добровольцев, погибших 

или умерших вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного 

при выполнении задач в ходе специальной военной операции, проводимой 

на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской 

Народной Республики с 24 февраля 2022 года (далее – единовременное соци-

альное пособие). 

1.2. Понятия, используемые в настоящем Порядке, применяются в тех 

же значениях, что и в Положении о дополнительных социальных гарантиях 

членам семьи отдельной категории военнослужащих, мобилизованных граж-

дан, добровольцев, утвержденном решением Думы Изобильненского город-

ского округа Ставропольского края от 26 августа 2022 года № 630 (далее – 

Положение). 

1.3. Единовременное социальное пособие предоставляется супругу, су-

пруге, состоявшей на день гибели (смерти) военнослужащего, мобилизован-

ного гражданина, добровольца в зарегистрированном браке с ним; родите-

лям военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца; несо-

вершеннолетним детям военнослужащего, мобилизованного гражданина, 

добровольца, детям старше 18 лет, ставшим инвалидами до достижения ими 

возраста 18 лет, а также детям, не достигшим возраста 23 лет, обучающимся 

в образовательных организациях по очной форме обучения (возраст детей 
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погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, 

добровольца учитывается по состоянию на день гибели (смерти) военнослу-

жащего, мобилизованного гражданина, добровольца), (далее – члены семьи 

погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, 

добровольца).  

1.4. Финансовое обеспечение расходов, связанных с выплатой едино-

временного социального пособия, осуществляется за счет средств бюджета 

Изобильненского городского округа Ставропольского края на соответству-

ющий финансовый год и плановый период. 

1.5. Общая сумма единовременного социального пособия составляет 50 

(пятьдесят) тысяч рублей на каждого военнослужащего, мобилизованного 

гражданина, добровольца.  

1.6. Единовременное социальное пособие назначается и выплачивается 

членам семьи погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного 

гражданина, добровольца в следующих случаях: 

местом жительства, которых на дату начала специальной военной опе-

рации и дату возникновения оснований для получения единовременного со-

циального пособия, установленных настоящим Порядком, является 

Изобильненский городской округ Ставропольского края; 

при погребении военнослужащего, мобилизованного гражданина, доб-

ровольца на территории Изобильненского городского округа Ставропольско-

го края.  

1.7. Назначение единовременного социального пособия осуществляет-

ся в заявительном порядке управлением труда и социальной защиты населе-

ния администрации Изобильненского городского округа Ставропольского 

края (далее – Управление), в течение 12 месяцев со дня возникновения осно-

ваний для получения единовременного социального пособия. 

1.8. Выплата единовременного социального пособия осуществляется 

администрацией Изобильненского городского округа Ставропольского края 

(далее – Администрация). 

Отдел планирования и закупок администрации Изобильненского го-

родского округа Ставропольского края (далее – отдел планирования и заку-

пок), обеспечивает в соответствии с бюджетным законодательством форми-

рование заявки на финансирование выплаты единовременного социального 

пособия. 

1.9. Выплата единовременного социального пособия несовершенно-

летним детям осуществляется их законным представителям. 

1.10. Единовременное социальное пособие назначается и выплачивает-

ся в равных долях каждому члену семьи погибшего (умершего) военнослу-

жащего, мобилизованного гражданина, добровольца. 

1.11. Единовременное социальное пособие может быть назначено и 

выплачено одному из членов семьи погибшего (умершего) военнослужаще-

го, мобилизованного гражданина, добровольца в случае письменного отказа, 
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согласно приложению 5, других членов семьи, имеющих право на получение 

данного пособия; 

1.12. Единовременное социальное пособие выплачивается независимо 

от получения иных социальных гарантий, мер социальной поддержки, уста-

новленных законодательством Российской Федерации или законодатель-

ством Ставропольского края. 

 

II. Порядок назначения единовременного социального пособия 

2.1. Назначение единовременного социального пособия осуществляет-

ся на основании заявления, согласно приложению 1 и следующих докумен-

тов: 

1) паспорт (иной документ удостоверяющий личность) члена семьи по-

гибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, доб-

ровольца; 

2) свидетельство о смерти военнослужащего, мобилизованного граж-

данина, добровольца; 

3) документ, подтверждающий гибель военнослужащего, мобилизо-

ванного гражданина, добровольца при выполнении задач в ходе специальной 

военной операции, либо копия заключения военно-врачебной комиссии, 

подтверждающего, что смерть военнослужащего, мобилизованного гражда-

нина, добровольца наступила вследствие увечья (ранения, травмы, конту-

зии), полученных им при выполнении задач в ходе специальной военной 

операции;  

4) документ, подтверждающий родство (свойство) с погибшим (умер-

шим) военнослужащим, мобилизованным гражданином, добровольцем;  

5) документ, подтверждающий погребение погибшего (умершего) во-

еннослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца на территории 

Изобильненского городского округа Ставропольского края; 

6) справка образовательной организации об обучении ребенка погиб-

шего (умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, добро-

вольца в образовательной организации по очной форме обучения с указани-

ем даты начала и окончания обучения – для детей в возрасте от 18 до 23 лет, 

обучающихся в образовательных организациях по очной форме обучения; 

7) справка об установлении инвалидности ребенку погибшего (умер-

шего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца – для 

детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения указанного возрас-

та.  

8) реквизиты российской кредитной организации на зачисление едино-

временного социального пособия; 

9) документ, подтверждающий регистрацию члена семьи погибшего 

(умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца 

по месту жительства на территории Изобильненского городского округа 

Ставропольского края на дату начала специальной военной операции и дату 



6 

 

возникновения оснований для получения единовременного социального по-

собия. 

2.2. Для назначения единовременного социального пособия каждый 

член семьи погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного 

гражданина, добровольца либо его законный представитель или доверенное 

лицо однократно подает в Управление заявление, к которому прилагаются 

документы, предусмотренные пунктом 2.1 настоящего Порядка (далее – до-

кументы). 

Документы, предусмотренные подпунктами 2, 3, 5 пункта 2.1 настоя-

щего Порядка, представляются в Управление однократно одним из членов 

семьи погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного гражда-

нина, добровольца, а документы, предусмотренные подпунктами 1, 4, 6-9 

пункта 2.1 настоящего Порядка, представляются членами семьи погибшего 

(умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца с 

учетом конкретного состава его семьи и иных обстоятельств, влияющих на 

право получения единовременного социального пособия 

2.3. В случае если заявление и документы, подаются законным пред-

ставителем или иным доверенным лицом, то он представляет паспорт или 

иной документ, удостоверяющий его личность, а также документ, подтвер-

ждающий его полномочия.  

2.4. Заявление и документы могут быть представлены членом семьи 

погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, 

добровольца, его законным представителем или его доверенным лицом лич-

но или направлены посредством почтовой связи (заказным письмом). 

2.5. Документы, представленные в подлинниках, после изготовления и 

заверения их копий возвращаются лицам, их представившим. 

В случае представления копий документов, либо направления их по-

средством почтовой связи (заказным письмом), они должны быть заверены в 

установленном порядке. 

2.6. Управление не позднее 2 рабочих дней, следующих за днем приня-

тия заявления и документов, поступивших посредством почтовой связи (за-

казным письмом), направляет уведомление лицу, их направившему, об их 

поступлении по адресу электронной почты, указанному в заявлении, или в 

письменной форме по почтовому адресу, указанному в заявлении. 

В случае если документы, представлены не в полном объеме и (или) 

неправильно оформленные, Управление в течение 2 рабочих дней со дня их 

поступления направляет лицу, их представившему, уведомление о перечне 

недостающих документов и (или) неправильно оформленных документов 

(далее - уведомление). 

2.7. В случае если в течение 15 рабочих дней со дня направления уве-

домления в Управление не представлены указанные в уведомлении недоста-

ющие и (или) правильно оформленные документы, Управление отказывает 

лицу, их представившему, в принятии документов к рассмотрению. 

consultantplus://offline/ref=29BCEF65F91C24ACC1143C0D6FEC9857D63EB56BC840036E1009C54999D32A7B5E0CE80659C873893F734EBA68F318580D2E598B03FC8C7EAC0D8939H0r3M
consultantplus://offline/ref=50D8409D2D673426B2DA598C9C4767012211F1D4B5A0114E71E2647548F78423BD9703A6FFC791472F29EAFED7CE1DD0D5E422804E8A90FF6DE2D8B4vAv9M
consultantplus://offline/ref=50D8409D2D673426B2DA598C9C4767012211F1D4B5A0114E71E2647548F78423BD9703A6FFC791472F29EAFED7CE1DD0D5E422804E8A90FF6DE2D8B4vAv9M
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При этом член семьи погибшего (умершего) военнослужащего, моби-

лизованного гражданина, добровольца имеет право повторно обратиться за 

назначением единовременного социального пособия с соблюдением требо-

ваний, установленных настоящим Порядком.  

2.8. Заявление и документы принимаются Управлением к рассмотре-

нию в день их поступления в Управление в полном объеме и правильно 

оформленные. 

2.9. Решение о назначении (об отказе в назначении) единовременного 

социального пособия принимается Управлением по формам, согласно При-

ложениям 3 и 4 к настоящему Порядку, в течение 5 рабочих дней со дня 

принятия заявления и документов к рассмотрению.  

2.10. Управление принимает решение об отказе в назначении едино-

временного социального пособия членам семьи погибшего (умершего) воен-

нослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца в случае, если:  

1) представленные членом семьи погибшего (умершего) военнослужа-

щего, мобилизованного гражданина, добровольца документы не подтвер-

ждают его права на получение единовременного социального пособия;  

2) член семьи погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизован-

ного гражданина, добровольца повторно обратился за назначением едино-

временного социального пособия, которое ранее было выплачено; 

3) после осуществления выплаты единовременного социального посо-

бия членам семьи погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованно-

го гражданина, добровольца по ранее поданным ими в установленном по-

рядке заявлениям и документам последовало обращение вновь выявленного 

члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного 

гражданина, добровольца. 

4) члены семьи погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизо-

ванного гражданина, добровольца обратились за назначением и выплатой 

единовременного социального пособия по истечении 12 месяцев со дня воз-

никновения оснований для его получения. 

2.11. Управление в течение 2-х рабочих дней уведомляет членов семьи 

погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, 

добровольца о принятом решении. 

В случае принятия решения об отказе в назначении единовременного 

социального пособия в уведомлении об этом указывается причина такого от-

каза. 

2.12. Управление в течение 2-х рабочих дней со дня принятия решения 

о назначении единовременного социального пособия готовит проект распо-

ряжения Администрации о выплате единовременного социального пособия 

членам семей военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца 

погибшего или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), 

полученного при выполнении задач в ходе специальной военной операции 
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(далее – проект распоряжения) с приложением списка по форме согласно 

приложению 2. 

 

III. Порядок выплаты единовременного социального пособия 

3.1. На основании распоряжения Администрации о выплате единовре-

менного социального пособия, отдел планирования и закупок в течение 3 ра-

бочих дней со дня подписания распоряжения администрации о выплате еди-

новременного социального пособия обеспечивает финансирование расходов 

на осуществление выплаты единовременного социального пособия. 

3.2. Выплата единовременного социального пособия осуществляется 

Администрацией, путем перечисления на лицевые счета заявителей, откры-

тые в российской кредитной организации, в течение 5 рабочих дней со дня 

подписания распоряжения администрации о выплате единовременного соци-

ального пособия, а при отсутствии на лицевом счете Администрации финан-

совых средств на соответствующие цели - в течение 3 рабочих дней со дня 

поступления в установленном порядке финансовых средств на лицевой счет 

администрации. 

3.3. Отдел планирования и закупок в течение 5 рабочих дней со дня 

осуществления выплаты единовременного социального пособия направляет 

в Управление копии платежных поручений выплат единовременного соци-

ального пособия для приобщения в личное дело получателя.  

3.4. Личные дела получателей единовременного социального пособия 

хранятся в Управлении согласно номенклатуре дел. 
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Приложение 1 

 
к Порядку назначения и выплаты еди-
новременного социального пособия 

членам семей военнослужащего, моби-
лизованного гражданина, добровольца 
погибшего или умершего вследствие 
увечья (ранения, травмы, контузии), 

полученного при выполнении задач в 
ходе специальной военной операции, 

утвержденному постановлением адми-
нистрации Изобильненского городско-

го округа Ставропольского края 
от 06 октября 2022 г. № 1506 

(в редакции постановления админи-
страции Изобильненского городского 

округа Ставропольского края 
         (от 30 ноября 2022 г. № 1795) 

 
Начальнику управления труда и  
социальной защиты населения  

администрации Изобильненского  
городского округа  

Ставропольского края  
Е.Н. Глушонковой 

__________________________________ 

(ФИО заявителя) 

__________________________________

(адрес регистрации, телефон) 

________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении и выплате единовременного социального пособия 
члену семьи военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца, 

погибшего или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), 
полученного при выполнении задач в ходе  

специальной военной операции 
 

Я,________________________________________________________________

,(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью, дата рождения) 

__________________________________________________________________
паспорт (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган) 

__________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

,  

 

прошу назначить и выплатить единовременное социальное пособие в 

соответствии с Решением Думы Изобильненского городского округа Став-
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ропольского края от 26 августа 2022 года № 630 «О дополнительных соци-

альных гарантиях членам семей отдельной категории военнослужащих, мо-

билизованных граждан, добровольцев» и Порядком назначения и выплаты 

единовременного социального пособия членам семей военнослужащего, мо-

билизованного гражданина, добровольца, погибшего или умершего вслед-

ствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного при выполнении за-

дач в ходе специальной военной операции, утвержденным постановлением 

администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края 

от _______2022 г. №___, членам семьи в составе: 
 

№ 
п/п 

Ф.И.О. Родственное  
отношение 

Дата рождения Примечание 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

 

Для назначения и выплаты единовременного социального пособия 

представляю следующие документы: 
 

№ 
п/п 

Наименование документов Кол-во 
экз. 

1 2 3 

1. Паспорт (иной документ удостоверяющий личность) члена 
семьи погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизован-
ного гражданина, добровольца с отметкой о регистрации по 
месту жительства 

 

2. Свидетельство о смерти военнослужащего, мобилизованного 
гражданина, добровольца 

 

3. Документ, подтверждающий гибель военнослужащего, моби-
лизованного гражданина, добровольца при выполнении задач 
в ходе специальной военной операции, либо копия заключе-
ния военно-врачебной комиссии, подтверждающего, что 
смерть военнослужащего, мобилизованного гражданина, доб-
ровольца наступила вследствие увечья (ранения, травмы, кон-
тузии), полученных им при выполнении задач в ходе специ-
альной военной операции 

 

4. Документ, подтверждающий родство (свойство) с погибшим 
(умершим) военнослужащим, мобилизованным гражданином, 
добровольцем 
 

 



11 

 

5. Документ, подтверждающий погребение погибшего (умерше-
го) военнослужащего, мобилизованного гражданина, добро-
вольца на территории Изобильненского городского округа 
Ставропольского края 

 

6. Справка образовательной организации об обучении ребенка 
погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного 
гражданина, добровольца в образовательной организации по 
очной форме обучения с указанием даты начала и окончания 
обучения – для детей в возрасте от 18 до 23 лет, обучающихся 
в образовательных организациях по очной форме обучения 
 

 

7. Справка об установлении инвалидности ребенку погибшего 
(умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, 
добровольца – для детей старше 18 лет, ставших инвалидами 
до достижения указанного возраста 
 

 

8. Документ, подтверждающий регистрацию члена семьи по-
гибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного 
гражданина, добровольца по месту жительства на территории 
Изобильненского городского округа Ставропольского края на 
дату начала специальной военной операции и дату возникно-
вения оснований для получения единовременного социального 
пособия 

 

 

Прошу перечислить единовременное социальное пособие на лицевой  

открытый в _________ 

__________________________________________________________________. 
                                                               (наименование кредитной организации) 

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях назначе-

ния и выплаты единовременного социального пособия ___________________ 
                                                                                                                                               (подпись) 

 

Уведомление о принятом решении прошу направить почтовым отправ-

лением по адресу 

__________________________________________________________________ 

или электронным отправлением по адресу электронной почты 

____________________________________. 

 

«___» _____________ 20__ г. ___________   ____________________________ 

                                                     (подпись)                     (фамилия, инициалы заявителя) 

 

О порядке назначения и выплаты единовременного социального посо-

бия членам семей военнослужащего, мобилизованного гражданина, добро-

вольца, погибшего или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, кон-

тузии), полученного при выполнении задач в ходе специальной военной опе-

счет       №                      , 
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рации, утвержденным постановлением администрации Изобильненского го-

родского округа Ставропольского края от ____№ ___ проинформированы.  

Подтверждаю достоверность сведений, указанных в заявлении ___________ 
                                                                                                    (дата, подпись фамилия, инициалы заявите-

ля) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- 

Расписка-уведомление о приеме документов 

 
Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края 
 

Заявление и документы гр. __________________________________________ 

                                                      (фамилия, инициалы заявителя) 

о назначении и выплате единовременного социального пособия члену семьи 

военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца, погибшего 

или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного 

при выполнении задач в ходе специальной военной операции, приняты 

_________________________________________ 
                                                  (дата, подпись, фамилия, инициалы лица, принявшего документы) 

 

Телефон для справок: ____________________. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Приложение 2 
 

к Порядку назначения и выплаты единовре-
менного социального пособия членам семей 

военнослужащего, мобилизованного граждани-
на, добровольца, погибшего или умершего 

вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), 
полученного при выполнении задач в ходе спе-
циальной военной операции, утвержденному 
постановлением администрации Изобильнен-

ского городского округа Ставропольского края 
от 06 октября 2022 г. № 1506  

 (в редакции постановления администрации 
Изобильненского городского округа Ставро-

польского края 
(от 30 ноября 2022 г. № 1795) 

(от    ) 
СПИСОК 

членов семьи погибшего (умершего) военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца  
для осуществления выплаты единовременного социального пособия 

 
 

№ 
п/п 

Дата 
ре-
ше-
ния 

Но-
мер 

реше-
ния 

Ф.И.О.  
члена се-
мьи по-
гибшего 
(умерше-
го) воен-
нослужа-
щего, мо-
билизо-
ванного 

граждани-
на, добро-

вольца 

Род-
ствен-

ное 
отно-
ше-
ние 

Адрес 
реги-

страции 
по месту  
житель-

ства 

Документ удостоверяющий  
личность 

Раз-
мер 
еди-
нов-
ре-

мен-
ного 
соци-
аль-
ного 
посо-
бия 

(руб.) 

Наиме-
нование 
кредит-
ной ор-
ганиза-

ции, 
номер 
филиа-
ла, от-

деления 

Но-
мер 

лице-
вого 
счета 
полу-
чате-

ля 

наиме
нова-
ние 

се-
рия 

но-
мер 

кем 
выдан 

дата 
вы-

дачи 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
              

итого   
 



 

 

Приложение 3 
 

к Порядку назначения и выплаты еди-
новременного социального пособия 

членам семей военнослужащего, моби-
лизованного гражданина, добровольца 
погибшего или умершего вследствие 
увечья (ранения, травмы, контузии), 

полученного при выполнении задач в 
ходе специальной военной операции, 

утвержденному постановлением адми-
нистрации Изобильненского городско-

го округа Ставропольского края 
от 06 октября 2022 г. № 1506 

(в редакции постановления админи-
страции Изобильненского городского 

округа Ставропольского края 
  (от 30 ноября 2022 г. № 1795) 

    ) 
 

Управление труда и социальной защиты населения администрации 
Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 

РЕШЕНИЕ № __ 

о назначении единовременного пособия членам семей военнослужащего, 
мобилизованного гражданина, добровольца, погибшего или умершего 

вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного при 
выполнении задач в ходе специальной военной операции 

  
г. Изобильный                      __________ 202__ г. 
 

В соответствии с Решением думы Изобильненского городского округа 

Ставропольского края от 26 августа 2022 года № 630 «О дополнительных 

социальных гарантиях членам семей отдельной категории военнослужащих, 

мобилизованных граждан, добровольцев»,  Порядком назначения и выплаты 

единовременного социального пособия членам семей военнослужащего, 

мобилизованного гражданина, добровольца, погибшего или умершего 

вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного при 

выполнении задач в ходе специальной военной операции, утвержденным 

постановлением администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края от 06 октября 2022 г. № 1056 «О назначении и 

выплате единовременного социального пособия членам семей 

военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца, погибшего 

или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного 

при выполнении задач в ходе специальной военной операции» назначить, 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проживающей (ему) по адресу: 

_______________________________________, члену семьи (указать степень 

родства) военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца 
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__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

погибшего при выполнении задач в ходе специальной военной операции, 

проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, 

Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, единовременное 

социальное пособие в размере __________ рублей. 
 
Начальник управления труда  
и социальной защиты населения  
администрации Изобильненского  
городского округа  
Ставропольского края                   ________________    
____________________ 
                                                                                  (подпись)                             (расшифровка подписи) 
Решение подготовил 
__________________                 _________________      
____________________ 
          (должность)                                                     (подпись)                            (расшифровка 
подписи) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



16 

 
Приложение 4 

 
к Порядку назначения и выплаты еди-
новременного социального пособия 

членам семей военнослужащего, моби-
лизованного гражданина, добровольца 
погибшего или умершего вследствие 
увечья (ранения, травмы, контузии), 

полученного при выполнении задач в 
ходе специальной военной операции, 

утвержденному постановлением адми-
нистрации Изобильненского городско-

го округа Ставропольского края 
от 06 октября 2022 г. № 1506 

(в редакции постановления админи-
страции Изобильненского городского 

округа Ставропольского края 
  (от 30 ноября 2022 г. № 1795) 

 
Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края 
 

РЕШЕНИЕ № __ 

об отказе в назначении единовременного пособия членам семей 
военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца, погибшего 
или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного 

при выполнении задач в ходе специальной военной операции 
  
г. Изобильный                      __________ 202__ г. 
 

В соответствии с Решением думы Изобильненского городского округа 

Ставропольского края от 26 августа 2022 года № 630 «О дополнительных 

социальных гарантиях членам семей отдельной категории военнослужащих, 

мобилизованных граждан, добровольцев»,  Порядком назначения и выплаты 

единовременного социального пособия членам семей военнослужащего, 

мобилизованного гражданина, добровольца, погибшего или умершего 

вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного при 

выполнении задач в ходе специальной военной операции, утвержденным 

постановлением администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края от 06 октября 2022 г. № 1056 «О назначении и 

выплате единовременного социального пособия членам семей 

военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца, погибшего 

или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного 

при выполнении задач в ходе специальной военной операции» отказать, 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проживающей (ему) по адресу: 

_______________________________________, члену семьи (указать степень 

родства) военнослужащего, мобилизованного гражданина, добровольца, 
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__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

погибшего при выполнении задач в ходе специальной военной операции, 

проводимой на территории Украины, Донецкой Народной Республики, 

Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, в назначении 

единовременного социального пособия, в связи _________________________  
                                                                                                         (причина отказа). 

Начальник управления труда  

и социальной защиты населения  

администрации Изобильненского  

городского округа  

Ставропольского края               ________________        

____________________ 
                                                                        (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Решение подготовил 

__________________                 _________________      

____________________ 

          (должность)                                             (подпись)                                 (расшифровка подписи) 
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Приложение 5 

 
к Порядку назначения и выплаты единовре-
менного социального пособия членам семей 
военнослужащего, мобилизованного гражда-
нина, добровольца погибшего или умершего 
вследствие увечья (ранения, травмы, конту-

зии), полученного при выполнении задач в хо-
де специальной военной операции, утвер-

жденному постановлением администрации 
Изобильненского городского округа Ставро-

польского края 
от 06 октября 2022 г. № 1506 

(в редакции постановления администрации 
Изобильненского городского округа Ставро-

польского края 
                                                                    (от 30 ноября 2022 г. № 1795)  

 

                                                               Начальнику Управления труда и  

                                                               социальной защиты населения 

                                                               администрации Изобильненского  

                                                               городского округа Ставропольского края  

                                                               Е.Н.Глушонковой 

                                                               ___________________________________            

                                                                                          (ФИО заявителя) 

                                                               ___________________________________ 
(адрес регистрации, телефон)                                                                                    

                                                                        _________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ 

от единовременного социального пособия членам семей военнослужащего, 

мобилизованного гражданина, добровольца, погибшего или умершего вслед-

ствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного при выполнении за-

дач в ходе специальной военной операции, 

в пользу другого члена семьи, имеющего право на его получение 
 

Я, __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество члена семьи, отказывающегося от единовременного пособия, степень родства) 

являющийся членом семьи_________________________________________ 

__________________________________________________________________

, 
(фамилия, имя, отчество погибшего (умершего) 

погибшего или умершего вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), 

полученного при выполнении задач в ходе специальной военной операции, 

отказываюсь от получения единовременного социального пособия в поль-

зу_________________________________________________________  

__________________________________________________________________
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. 
(фамилия, имя, отчество, степень родства по отношению к погибшему (умершему) 

"___"____________ 20__ г.                                  _____________________ 
                                                                                                                      (подпись 


