
 

АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЕЛОХОЛУНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

02.06.2020                                                                                                  № 281-П 

г. Белая Холуница 

О внесении изменений в постановление администрации 

Белохолуницкого муниципального района от 02.02.2015 № 74 

Администрация Белохолуницкого муниципального района 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

Внести в Порядок использования бюджетных ассигнований 

резервного фонда администрации Белохолуницкого муниципального 

района, утвержденный постановлением администрации Белохолуницкого 

муниципального района от 02.02.2015 № 74 «О порядке использования 

бюджетных ассигнований резервного фонда администрации 

Белохолуницкого муниципального района», следующие изменения: 

1. Пункт 2 дополнить подпунктами 2.5 и 2.6 следующего 

содержания: 

«2.5. Предоставление гражданам, пострадавшим в результате ЧС, 

единовременной социальной выплаты. 

«2.6. Проведение мероприятий в рамках, установленных для органов 

местного самоуправления полномочий, по предотвращению 

распространения массовых инфекционных заболеваний (эпидемий)». 

2. Пункт 3 изложить в следующей редакции: 

«3. Бюджетные ассигнования из резервного фонда администрации 

района предоставляются на финансовое обеспечение мер                                   

по предупреждению и ликвидации ЧС органам местного самоуправления 

Белохолуницкого района и гражданам Белохолуницкого района.  

Выплата единовременных социальных выплат гражданам 

производится путем предоставления межбюджетных трансфертов бюджетам 

сельских поселений для обеспечения выплат. Граждане обращаются 

непосредственно в администрацию поселения по месту проживания. 

Бюджетные ассигнования бюджетам муниципальных образований 
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Белохолуницкого района предоставляются при условии софинансирования 

из местного бюджета в размере не менее 10%, за исключением случаев 

предоставления единовременных выплат гражданам. Размер 

софинансирования из местного бюджета определяется в постановлении 

администрации Белохолуницкого муниципального района о выделении 

бюджетных ассигнований из резервного фонда (далее – постановление)». 

3. Пункт 5 дополнить подпунктом 5.5 следующего содержания: 

«5.5. В случае, предусмотренном подпунктом 2.5 настоящего Порядка, 

единовременная социальная выплата предоставляется: 

гражданам, являющимся собственниками жилых помещений, 

разрушенных в результате ЧС, полностью утратившим свое имущество и не 

имеющих в собственности других жилых помещений; 

гражданам, проживавшим до ЧС, связанной с возникновением пожара, 

в разрушенном жилом помещении, полностью утратившим свое имущество 

и не имеющих в собственности других жилых помещений. 

5.5.1. Единовременная социальная выплата производится независимо 

от страховых выплат, осуществляемых им страховщиками по заключенным 

договорам страхования. 

5.5.2. Размер единовременной социальной выплаты составляет 30 тыс. 

рублей на человека. 

5.5.3. Единовременная социальная выплата не предоставляется, если 

причиной пожара стало неосторожное обращение с огнем гражданина, 

являющегося собственником жилого помещения, разрушенного в результате 

пожара, или проживавшего до ЧС, связанной с возникновением пожара,                

в разрушенном жилом помещении (далее - причастное к пожару лицо), либо 

умышленные действия причастного к пожару лица, направленные                     

на уничтожение или повреждение жилого помещения и (или) имущества, 

находящегося в указанном помещении, при условии, что отсутствуют 

другие собственники жилого помещения, разрушенного в результате 

пожара, или в разрушенном жилом помещении до момента пожара больше 

никто, кроме причастного к пожару лица, не проживал. В случае если 

помимо причастного к пожару лица имеются другие собственники жилого 

помещения, разрушенного в результате пожара, или в разрушенном жилом 

помещении до момента пожара помимо причастного к пожару лица 

проживали другие граждане, единовременная социальная выплата 

предоставляется им в соответствии с требованиями, установленными 

настоящим пунктом, за исключением причастного к пожару лица. 
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Причастность лица к пожару подтверждается результатами проверки, 

проведенной уполномоченными органами по факту пожара». 

4. Пункт 6 изложить в следующей редакции: 

«6. К обращению в администрацию района о выделении бюджетных 

ассигнований из резервного фонда на предоставление единовременной 

социальной выплаты прилагаются: 

6.1. Сводные данные о количестве граждан, нуждающихся                        

в предоставлении единовременной социальной выплаты, и необходимых 

бюджетных ассигнованиях. 

6.2. Заявления о предоставлении гражданам единовременной 

социальной выплаты согласно приложению № 9 к настоящему Порядку. 

6.3. Документы, указанные в подпункте 5.2.2 настоящего Порядка. 

6.4. Акт установления факта проживания граждан в разрушенном 

жилом помещении до момента ЧС согласно приложению № 10                              

к настоящему Порядку. 

Установление факта проживания граждан в разрушенном жилом 

помещении до момента ЧС осуществляется в рамках работы комиссии               

по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению 

пожарной безопасности Белохолуницкого муниципального района. 

6.5. Документы, подтверждающие наличие (отсутствие)                             

в собственности пострадавших граждан других жилых помещений. 

6.6. Документы, подтверждающие право собственности на жилое 

помещение, поврежденное в результате ЧС». 

5. Дополнить пунктом 6-1 следующего содержания: 

«6-1. К пакету документов, указанных в пунктах 5 - 6 настоящего 

Порядка, также прилагаются видео и (или) фотоматериалы зоны ЧС, 

поврежденного объекта». 

6. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя 

главы администрации Белохолуницкого муниципального района                        

по жизнеобеспечению Тетенькина А.М. 

И.о. главы Белохолуницкого  

муниципального района 

Кировской области                                                                 Г.А. Христолюбова 
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Приложение № 9 

к Порядку 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Главе Белохолуницкого 
муниципального района 
Кировской области 
_________________________ 

 

Прошу включить меня,________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность) 
и членов моей семьи в списки на предоставление единовременной 
социальной выплаты, так как дом (жилое помещение), в котором проживаю 
я и члены моей семьи, оказался (оказалось) и пострадал (пострадало) в зоне 
чрезвычайной ситуации, при этом я и члены моей семьи утратили 
полностью имущество. 
Состав семьи: 
1. Жена - _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность) 
2. Сын - __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность) 
3. Отец - __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность) 
4. Мать - _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность) 
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5. Другие члены семьи: -___________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность) 
 
 
"____"_____________г.___________      ________________________________ 
                    (дата)                    (подпись)                                         (фамилия, инициалы) 

______________ 
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Приложение № 10 
к Порядку 

Главе Белохолуницкого 
муниципального района 
Кировской области 
_________________________ 
«_____» ___________20__года 
М.П. 

 

АКТ 
установления факта проживания граждан в разрушенном жилом 

помещении до момента чрезвычайной ситуации 
 
Адрес разрушенного жилого помещения: ___________________________ 
Правообладатель дома: _________________________________________ 
 
Проживающие в доме до момента чрезвычайной ситуации: 
__________________________________________________________________ 
Наличие  у  каждого  проживающего в собственности другого жилого 
помещения: 
______________________________________________________________ 
Комиссия в составе: 
председатель комиссии 
__________________ __________________________ _____________________ 
    (должность)                                 (фамилия, инициалы)                    (подпись)          (дата) 
члены комиссии: 
__________________ __________________________ ______ _____________ 
    (должность)                                        (фамилия, инициалы)        (подпись)               (дата) 
__________________ __________________________ ____________________ 
    (должность)                                       (фамилия, инициалы)        (подпись)               (дата) 
__________________ __________________________ ______ _____________ 
    (должность)                                         (фамилия, инициалы)        (подпись)           (дата) 

 

______________ 
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