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ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ТЫВА РЕСПУБЛИКАНЫЦ ЧАЗАА

доктААл

от l5 июня 2022r.NрЗ7З

г. Кызыл

О внесении изменений в Правила и

условия выделения бюджетных
ассигнований из резервного фонда
Правительства Республики Тыва

при чрезвычайных ситуациях

В соответствии со статьей l5 Констиryчионного закона Республики Тыва от

З1 декабря 2003 г. Л! 95 BX-I <О Правительстве Республики Тыва> Правительство
Республики Тыва ПОСТАНОВJUIЕТ:

l. Внести в Правила и условия выделения бюджетных ассигнований из ре-
зервного фонда Правительства Республики Тыва при чрезвычайных ситуациrIх, ут-
вержденные постановлением Правительства Республики Тыва_ от 5 июля 20l8 г.

]ф 352, следующие изменения:
1) в rryнкте 8:

а) подпункт 4 дополнить абзацем шестым следующего содержания:
(заявления законных представителей несовершеннолетних или недееспособ-

HbIx лиц об оказании единовременной материальной помощи согласно приложению
Ns 18 к настоящим Правилам;>>;

б) в подпункте 5:

в абзаце втором цифру (8) заменить цифрами < 17>;

в абзаце пятом цифры < 12> заменить цифрами <20>;

дополнить абзацем седьмым следующего содержания:
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((заrIвления законных представителей несовершеЕнолетних или недееспособ-
ных лиц об оказании финансовой помощи в связи с частичной (полной) угратой
иму]цества первой необходимости согласно приложению Ns 19 к настоящим Прави-
лам.);

2) дополнить пунктом 15 следующего содержания:
<15. .Щля предоставления государствонных усrгуг <Назначение выплаты едино-

временной материальной помощи гражданам, пострадавшим в результате чрезвы-
чайных сиryаций природного и техногенного характера>, <Назначение выплаты
грая<данам финансовой помощи в связи с угратой ими имущества первой необходи-
мости в результате чрезвычайных сиryаций природного и техногенного харакгерФ),

<Назначение выплаты единовременного пособия гражданам, пол)л{ившим в резуль-
тате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера вред здоровью>

и <Назначение выплаты единовременного пособия членам семей граждан, погибших
(рлерших) в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного харак-

тера>, списки граждан, указанные в абзаце третьем подпункта 4 и в абзаце третьем

подпуIrкта 5 пункта 8 настоящих Правиrr, формируются Министерством труда и со-

циа.пьной политики Республики Тыва на основании информации о предоставленных

соответствующих государственных услугах по формам согласно приложениям

Ns 13-14 к настоящим Правилам.>;

3) дополнить пунктом lб следующего содержания:

<16. Списки граждан, которым были оказаны государственные услуги, ука-
занные в пункте 15 настоящих Правил, формируются Министерством труда и соци-

альной политики Республики Тыва на осЕовании информации об осуществленных
выплатах по результатам предоставления соответствующих государственных услуг
по формам согласно приложениям Jtl! 13- 16 к настоящим Правилам.>;

4) приложение Ns З изложить в следующей редакции:

<Приложение Nч 3

к Правилам и условиJIм вьцелениJI
бюджетньгх ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при чрезвычаиных ситуациях

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава местной администрации

(наименование муниципarльного образования)

(подпись, фамилия, инициалы)
(( )) 20

2

м.п
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JАявкА
о потебности в бюджетных ассигнованиях на финансовое

обеспечение проведения аварийно-спасательных работ

(наименование чрезвычайной ситуачии)

Свободный остаток денежных средств бюджета муниципаJIьного обрaвования в ре-
зервном фонде

(наименование }rуниципzuIьного образоваrшя)

тыс. рублей по состоянию на
(дата)

всего по заявке тыс. рублей, в том числе за счет бюджетных ас-
сигновании резервного
рублей.

фонда Правительства Республики Тыва

Руководитель финансового органа
м}ъиципЕrльного образования

(подпись, фамилия, инициа.lIы)
м.п.

согласовано:
Руководитель уполномочеЕного органа
исполнительной власти Республики Тыва

(подпись, фамилпля, инициалы)
м.п.

Нача,rьник пожарно-спасательной
части по охране

(подпись, фаr,ш.rпrя, инrпдиа;lы)
М.П.>;

5) приложение Ne б изложить в следующей редакции:

3

тыс.

Виды
работ

Стоимость работ
(тыс. рфлей)

Потребность в бюджстньrх ассигнованиях (тыс. рублей)
всего в том числе

средства органа ис-
полнительной власти

Республики Тыва

средства муни-
ципilJIьвого

бюджета

средства резервного
фонда Правительства

Республики Тыва
Итого
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<Приложение Nч 6
к Правилам и условиям вьцелеЕия

бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при тезвычайных сиryациях

Форма
УТВЕРЖДАЮ

Глава местной администрации

(подпись, фамиrпля, ияицишы)
())20

м.п

список
граждан, нtlходившихся в пункте временного рaвмещениrl

и питания для эвакуируемьж граждан, расположенном

(адрес расположения rrуrкга)

Руководитель пункта временного рaвмещениJI
и питания длrI эвакуируемых граждан

(подпись, фамилия, инициалы)
м.п.

согласовано:
Руководитель финансового органа
муниципаJIьного образования

Руководитель муниципЕuIьного
отдела МВ.Щ по Республике Тыва

Нача.llьник пожарно-спасательной
части по охране

(подпись, фамилия, инициа:rы)
м.п.

(подпись, фамилия, иницимы)
м.п.

(подпись, фамиrия, инициалы)
М.П.>;

Ns
п/п

Фамилия,
иtбl, отчест-
во (при на-
личии) гра-

жданина

!ата
рожде-

ния

Серия и
номер до-
ку^{ента,

удостове-
ряющего
личность

Алрес
прожи-
вания

.Щата начала
(окончания)

рлlмещения и
питания

Количест-
во с}ток
размеще-
ния (пита-

ния)

Срrма расходов
на размещение
(питание), тыс.

рфлей

Итого необход,tмо бюджчгных ассипrований

б) приложение Ns 8 изложить в следующей редакции:
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<Приложение }l! 8
к Правилам и условиrIм вьцелениrI

бюджgтньrх ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при чрезвычайных сиryациях

Форма

Главе местной администрации

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне,

(фамилия, имя, отчество (при ншlичии), дата рождения)

(данные документа,удостоверяющего личность, адрес места жительства)

выIIлату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий
жизнедеятельности в результате чрезвычаинои ситуации:

5

(причина нарушения условий жизнедеятельности)

(лата нарушения условий жизнедеятельносrи)

(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:
Телефон:
Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счgг:
расчетный счет:
наименование банка:
Бик
инн
кпп
Номер банковской карты

(( )) г
(лата; (подпись) (фамилия, инициалы)

В соответствии с Федер€цьным законом от 2J июля 2006 г. Ns l52-ФЗ <О пер-
сонаJIьных данных) даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление,
хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обез-
личивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем змвле-
нии и прилагаемых документах. Мне рЕвъяснено, что данное согласие может быть
отозвано мною.
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г
(лата) (подпись) (фашлия, шrиrшалы)>;

7) приложение Ns 9 изложить в следlющей редакции:

(fIриложение N9 9
к Правилам и условиям вьцеления

бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при чрезвычайных ситуациях

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава местной администрации

муниципального района

(по,щrись, фами.lшя, инициа.пы)
() 20

м.п

список
граждаЕ, нуждающихся в пол}п{ении единовременной

материальной помощи в результате

6

())

(наименование чрезвьтчаfoiой сиryации)

JtIp

п/п
Фамилия, имя,
отчество (при
нмичии) гра-

жданина

,Щата рож-
дения

Алрес про-
живаниJI

,Щокулtент, удостоверлопдий
личность

Размер едино-
временной ма-

териа:rьной
помощи (тыс.

рублей)

вид до-
KyIt{eHTa

серия и
номер

кем вьцilн
и когда

Итого необходимо бюджетньrх ассигнований

Председатель администрации сельского
поселениlI муяиципального обрл}ования
Республики Тыва

согласовано:
Руководитель муниципЕlльного
отдела МВЩ по Республике Тыва

(подrrись, фамrulия, инициа,rы)
м.п.

(по,щlись, фамrлия, иничимы)
м.п.
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Начаlrьник пожарно-спасательной
части по охране

(подпись, фами.пия, инициалы)
М.П.>;

8) приложение Ns 11 изложить в следующей редакции:

<Приложение Ns 11

к Правилам и условиям вьцелениrI
бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при чрезвычайных сиryациях

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава местной администрации

муниципального района

(подпись, фамшlия, инициалы)
(>20

м,п

список
граждан, нуждающихся в поJryчении финансовой
помощи в связи с частичной (полной) угратой ими
имущества первой необходимости в результате<*>

<*> Заполняgтся раздельно дJIя граждан, угратившиr( имущество первой необходимости
чаgтично, и для граждан, угративших имуIцество первой необход.lмости поJIностью

(наименование чрезвычайной ситуации)

Председатель администрации сельского
поселения Nýaниципального обрiвованиJI
Республики Тыва

,7

}l!
п/п

Фамилия, имя,
отчество (при
наличии) гра-

жданина

.Щата рож-
дения

Алрес про-
живания

.Щокумент, удостоверяющий шrч-
ность

Размер фи-
нансовой по-
мощи (тыс.

рублей)
вид до-
KyltreHTa

серия и
номер

кем выдан
и когда

Итого необходимо бюдlкетных ассигнований

(подпись, фамилия, инициалы)
м.п,



согласовано:
Руководитель муниципального
отдела МВЩ по Республике Тыва

Начальник пожарно-спасательной
части по охране
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(подпись, фамилия, иниlцлмы)
м.п.

(подпись, фамилия, инициапы)
М.П.>;

(Приложение Ns 12

к Правилам и условиям вылеления
бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при чрезвычайных сиryациях

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава местной администрации

(подпись, фами.llия, иrrициалы)
(( )) 20

8

9) приложение Ns 12 изложить в следующей редакции:

м.п

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об установлении факта проживаниJl в жилом помещении,

находящемся в зоне чрезвычайной ситуации,
и факта нарушения условий жизнедеятельности
заявитеJuI в результате чрезвычайной сиryации

феквизиты нормативного правового акта Республики Тыва
об отнесении сложившейся сиryации к чрезвычайной)

Комиссия, действующая на основании
Председатель комиссии:
члены комиссии:

в составе:

провела обследование условий жизнедеятельности змвителя:
(лата;

Ф,И.о. заявителя
Адрес места жительства:

Факт проживания в жилом помещении

установлеrr/не установлен на основании
(нужное подчеркнуь)

(Ф.И.О. змвителя)

(указать, еспI факт проживаниrI устшrовлев)
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!ата начала нарушения условий жизнедеятельности:

Характер нарушения условий жизнедеятельности

Невозможность осуще-
ствления 1ранспортного
сообщения между тер-
риторией проживalниJI
з{IявитеJIя и иными тер-

риториями, где условия
жизнедеятельности не
были н ены
Нарушение санитарво-

] ЭПИДеМИОЛОГИЧескогО

Критерии нар},шениJI

условий жизнедеятель-
ности

Показатели критериев
нарушения условий
жизнедеятельности

состояние

Невозможность прожи-
вания зalявителя в )lc{-
лом помещении

l) здание (жилое помеще-
ние):

футцамент поврежден (частпчно разрушен/не по-
врежден (частично не разрушен)

стены повреждены (частично разрушевы)/не
повреждены (частично не разрушены)

перегородки повреждены (частично разрушены/не
повреждены (частично не разрушены)

перекрытия повреждены (частично разрушены)/не
повреждены (частично не разрушены)

полы повреждены (частично разрутпены)/не
повреждены (частично не разрушены)

крыша повреждена (частично разр}шена)/не по-
вреждена (частично не разрупена)

окна и двери повреждены (частично разрушены)/не
повреждены (частично не разрушеньт)

отделочные работы повреждены (частично разрушены)/не
повреждены (частично не разрушены)

печное отопление повреждено (частично разрушено)/не
повреждено (частично не разрушено)

элекlроосвещение повреждено (частично разрlтlено)/не
повреждено (частично не разрушено)

прочие повреждены (частично разруrпены)/не
повреждены (частично не разрушены)

2) теплоснабжение зданиrI
(жилого помещения)

нарушено/не нарушено

3) водоснабжение здания
(жилого помещения)

нарутпено/не нарушено

4) элекгроснабжение здания
(жилого помещепия)

нар}.шено/не нарушено

5) возможность использова-
ния лифта

возможно/невозможно

l) наличие и состав общест-
венного 1ранспорта в районе
проживания заJIвитеJIя

доступно/недоступно

2) фушкчионирование обще-
ственного танспорта
от ближайшего к заявителю
остановочного пункта

возмох<но/невозможно

нарушено/не нарушено

благопо змвителя
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Факт нарушения условий жизнедеятельности при чрезвычайной сиryачии ус-
танавливается по состоянию хотя бы одного из покчц}ателей указаЕньD( критериев,
характеризующему невозможность проживания зilявитеJIя в жилом помещении.

Факт нарушения условий жизнедеятельности
(Ф.И.О. змвитеlrя)

в результате чрезвычайной сиryации установлен/не установлен,
(нlжное подчеркнlть)

Председатель комиссии:

(должность, подпись, фамилия, инициа.пы)

члены комиссии:

(должность, подпись, фамилия, иницимы)

(лолжность, подIись, фамилия, иrтиrшшы)

(лолжность, подпись, фамилия, иrп.rшиалы)

с заключением комиссии ознакомлен:
заявитель

(подпись, фамилия, инициаrrы)>;

10) лополнить приложением Ns 1 3 следующего содержания:

<ПриложениеNч l3
к Правилам и условиям вьцелениJI

бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Ресгryблики Тыва

при чрезвычайных сиryациях

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава местной администрации

(подпись, фамиrшя, инициалы)
(( )) 20

м.п,

список
граждан, нуждающихся в полr{ении единовременной

материальной помощи в результате

(наименование чрезвычайной сиryации)
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при предоставлении Министерством труда и социальной
политики Республики Тыва государственной услуги

<Назначение выплаты единовременной материальной
помощи гражданам, пострадавшим в результате

чрезвычаЙных ситуациЙ природного и техногенного характера)

11

Но
мер
зм_
вле
н|lя

.Щата

регист-
рации
заявле-

ниJI

Фио
змви-
TeJUl

.Щата ро-
ждения

Алрес
прожи-
вация

.Щокуlrtент, удостове-
ряюпц,rй rлrqrость

.Щата

реше
ше-
ния

Но-
мер

реше
ше-
н|lя

Размер
единовре-
менной
матери-
а.пьной

помощи
(тыс. рф-

лей)

се-

рия
но-
мер

кем
вы-
дан

дата
вы_

дачи

Итого необходимо бюджстных ассигнований

Руководитель уполномоченного органа
исполнительной власти Республики Тыва

согласовано:
Руководитель м)лиципального
отдела МВ! по Республике Тыва

Начальник пожарно-спасательной
части по охране

(подпись, фамилия, иницимы)
м,п,

(подгплсь, фамrшия, инициалы)
м.п.

(подшсь, фамилlля, инициалы)
М.П.>;

1 l) лополнить приложением JtJ! l4 следующего содержания:
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(Приложение Ne 14
к Правилам и условиrIм вьцелениrI

бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при тезвычайных сиryациях

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава местной администрации

(подпись, фамилия, инициалы)
())20

м.п

список
граждан, н)Dкдающихся в полr{ении финансовой
помощи в связи с частичной (полной) угратой ими

имущества первой необходимости в результате

(наименование чрзвычаfolой сrrryачии)

при предоставлении Министерством труда и социarльной
политики Республики Тыва государственной услуги
<Назначение выплаты финансовой помощи в связи

с частичноЙ (полноЙ) угратоЙ ими имущества первоЙ
необходимости в результате чрезвычайных сиryаций

природного и техногенного характера)

Руководитель уполномоченного органа
исполнительной власти Республики Тыва

согласовано:
Руководитель м}ъиципального
отдела Мв.щ по Республике Тыва

(подпись, фамилия, инициалш)
м.п.

(подпись, фамилия, инициа;ш)
м.п.

Но
мер
заJI-

вле
ния

.Щата

регист-
рации
заrIвле-

ниJI

Фио
заJlви-
тепя

Щата ро-
ждения

Алрес
прожи_
вания

.Щокрлент, удостове-
ряюurий JIичность

flaTa
реше
ше-
ния

Но-
мер

реше
ше_

HIiJI

Размер

финансо-
вой помо-
щи (тыс,

рублей)

се-

рия

но-
мер

кем
вы-
дан

дата
вы-
дачи

Итого необход-rмо бюджетных ассигнований



Начальник пожарно-спасательной
части по охране

6202ф080/24598(4)
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(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.>;

<Приложение Nч 15

к Правилам и условиям вьцелениrI
бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Ресrryблики Тыва

при чрезвычайных сиryациях

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава местной администрации

(подпись, фамиrия, инициалы)
())20

12) дополнить приложением Лb l5 следующего содержания:

м.п.

список
граждан, которым была оказана единовременнчrя

материzlJIьнаJI помощь в результате

(наименование чрезвычайной сиryации)

за счет средств бюджета Республики Тыва при предоставлении
Министерством Iруда и социальной политики Республики

Тыва государственной услуги <Назначение выплаты
единовременной материальной помощи гражданам,
пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций

природного и техногенного характера>

Но
мер
заJI-

вле
ния

.Щата

реги-
ста-
ции
3aцв-
ления

Фио
зм-

вите-
ля

.Щата

рож-
де-
ния

Алрес
про-

жива-
ЕиrI

.Цокрлент, удостоверяющий
личность

.Щата

реше
ше-
ния

Но-
мер

реше
ше-
11ия

Размер
едино-

вре-
мен-
ной

мате-

риаJь-
ной

помо-
щи

(тыс.

рф-

Реквизи-
ты пер-
вичны)(

уtетных
докр|ен-
тов, под_

твер-
жцающих
фактиче-
ски про-
изведен_
ные Рес-

серия номер кем
вы-
дан

дата
вы-

дачи
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лей) публикоЙ
Тыва

расходы

итого необходtмо бюдхетных ассигнований

Руководитель уполномоченного органа
исполнительной власти Республики Тыва

(подшлсь, фами.пия, иничиалы)
м,п,

согласовано:
Руководитель финансового органа
муниципaшьного образованкя

(подlись, фамшпля, иниrша;lы)
м.п,

Руководитель муниципаJIьного
отдела МВЩ по Республике Тыва

(подпись, фамrurия, иницимы)
м.п.

Начальник пожарно-спасательной
части по охране

(подпись, фамилия, инициа.лы)
М.П,>;

13) дополнить приложением Ns 16 следующего содержания:

(ПриложениеNs 16

к Правилам и условиrIм вьцеления
бюджgгных ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при чрезвычайных сиryациях

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава местной администрации

(подпись, фамилия, инициалы)
())20

м.п.
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список
граждан, которым была оказана финансовм помощь в

связи с частичной (полной) угратой ими имущества
первой необходимости в результате

15

(наименование чрезвычайной сrryации)

за счет средств бюджета Республики Тыва при
предоставлении Министерством труда и социальной
политики Республики Тыва государственной услуги

<Назначение выплаты гражданам финансовой помощи
в связи с частичной (полной) угратой ими имущества

первой необходимости чрезвычайных сиryаций
природного и техногенного характера))

Руководитель уполномоченного органа
исполнительной власти Республики Тыва

согласовано:
Руководитель финансового органа
Iчfуниципального образования

Руководитель муЕиципаJ,Iьного

отдела МВЩ по Республике Тыва

Нача.пьник пожарно-спасательной
части по охране

(подпись, фамилия, иницимы)
м.п.

(подпись, фамилrrя, инициа.rrы)
м.п.

(подпись, фамилия, инициа.пы)
м,п,

(подпись, фамилия, инициа.rrы)
М.П.>;

Но-
мер
зzцв
явле
ле-
|luя

.Щата

реги-
ста-
ции
змв-
лениJI

Фио
зzlя_

вите-
JIя

.Щата

рож-
де-
ния

Алрес
про-

жива-
11ия

.Щокрлент, удостоверяющий
личность

.Щата

реше
ше-
ния

Но-
мер

реше
ше_

ния

Размер

фи-
нансо-

вой
помо_

щи
(тыс.

рф-
лей)

реквизиты
первичных
у{етных до-
KyIt{eHToB,

полгвер-
)Iцающих

факгrтчески
произведен-
ные Респф-
ликой Тыва

расхо.ФI

серия номер кем
вы-
дан

дата
вы-

дачи

Итого необходимо бюджетных ассигнований

14) дополнить приложением J\Ъ l7 следующего содержания:



fIрошу ндtЕачить мЕе,
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<<Приложение Ns 17

к Правилам и условиям вьцелениrI
бюджетньп< ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при чрезвычайных сиryаци-юr

Форма

Главе местной администрации

ЗАЯВЛЕНИЕ

(фамиллля, имя, отчество (при наlмчии), дата рождения)

(данные документа,удостоверяющего личность, адрес места жительства)

выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимо-
сти

(причина уграты)

(лата утраты)

(указывается способ выплаты: через кредитЕые организации или через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:
Телефон:
Банковские реквизиты дJuI выплаты:
ЛшIевой счgг:
расчетный счет:
наименование банка:
Бик
инн
кпп
Номер банковской карты

(( D г
(лата1 (подпись) (фамилия, инициа.пы)

В соотвgтствии с Федеральным законом от 2J июtlя 2006 г. Ns l52-ФЗ <О пер-
сональных данных)) даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накоплеЕие,
хранение, }точнение, использование, распространение (в том числе передачу), обез-
личивание, блокирование, )aничтожение) сведений, укzванных в настоящем зaulвле-
нии и прилагаемых докуI!(ентах. Мне разъяснено, что данное согласие можsт быть
отозвано мною.
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|,7

( )) г
(дата) (подrись) (фамrшия, иrп.rциалы)> ;

15) дополнить приложением J',lb 18 след/ющего содерх(ания:

(Приложение Ns 18
к Правилам и условиям вылеления

бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при чрезвычайных сиryациях

Форма

Главе местной администрации

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу нaвначить мне, представителю и (или) законному представителю не-
совершеннолетнего или недеесrrособного лица,

(фамилия, имJI, отчество (при наличии), дата рождения)

(данные документа,удостоверяющего личность, адрес места жительства,
данные документа, подтверждающего полномочия представителя)

выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий
жизнедеятельности в результате чрезвычаинои ситуации:

(причина нарушения условий жизнедеятельности)

(лата наруrrrения условий жизнедеятельности)
на моих несовершеннолетних детей:
l.

(фамилия, имя, отчество (при наlпrчии), дата рождения, свидетеJIьство о рождеrтки (серия,
номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты доч.меIrга о рождении, вы-

данного компетентным органом иЕостранного госуларства)

(фамилия, имя, отчество (при ншrичии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия,
номер, дата), дата и номер записи акта о рождеЕии или реквизиты док)aмента о рождении, вы-

данного компетентным органом иносlранного государства)

иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1.

(фамилия, имlI, отчество (при наличии), дата рождениJI,
данные док).мента, удостоверяющего личность)

2

2
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождениJI,

данные док).меЕта, удостоверяющего личность)
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(указывается способ выплаты: через кредитные организации
или через организации по.rтовой связи)

Контактные даЕные заявителя :

Телефон:
Банковские реквизиты для выIшаты:
Лицевой счgг:
расчетный счет:
наименование банка:
Бик
инн
кпп
Номер банковской карты

(( )) г
(лата; (подпись) (фамилия, инициаrrы)

В соответствии с Федерiцьным законом от27 пюля 2006 г. N9 152-ФЗ (О пер-
сонaшьных данньD()) даю согласие на обрабожу (сбор, систематизацию, накопление,
хранение, уточнеЕие, использование, распространение (в том числе передачу), обез-
личивание, блокирование, уничтожение) сведений, укiванных в настоящем заявле-
нии и прилагаемых документах. Мне рiвъяснено, что данное согласие можsт быть
отозвано мною,

(() г
(лата) (подпись) (фамилия, инициаrrы)>;

l6) дополнить приложением Jф 19 следующего содержания:

кПриложение Nэ 19

к Правилам и условиrIм вылелеция
бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Ресгryблики Тыва

при чрезвычайных сиryаци-шr

Форма

Главе местной администрации

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю не-
совершеннолетнего или недееспособного лица,

(фамилия, имя, отчество (при ншlичии), дата рождения)
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(данные документа,удостоверяющего личность, адрес места жительства,
данные документа, подтверждающего полномочия представителя)

выплату финансовоЙ помощи в связи с утратоЙ имущества первоЙ необходимо-
сти:

(причина угратьт)

(лата уграты)
на моих несовершеЕнолетних детей:
l.

(фамилия, имя, отчество (при ншlичии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия,
номер, дата), дата и номер записи акта о роr(деIrии или реквизиты докуi{ента о рождении, вы-

данного компетентным органом иносlранного государства)
2

(фамилия, имJI, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рохсдении (серия,
номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты докуIli{ента о рождении, вы-

даЕного компетентным органом иносlранного госуларства)
иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я явJUIюсь:
1.

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
данные документа, удостоверяющего личность)

2
(фамиrмя, имя, отчество (при наличии), дата рождешfi,

даЕные докуN{ента, удостоверяющего личность)

(1rказывается способ вьтплаты: через кредитные
организации или через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:
Телефон:
Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет:
расчетный счет:
наименование банка:
Бик
инн
кпп
Номер банковской карты

(() г
(дата) (подrп,rсь) (фамилrrя, иrмциалы)

В соответствии с Федершьным законом o"f 2J июrм 2006 г. N9 152-ФЗ (О пер-
сонаJIьных данных)) даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление,
хранение, уIочнение, использование, распространение (в том числе передачу), обе3-
личивание, блокирование, уничтожение) сведений, укiванных в настоящем зЕUIвле-
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нии и прилагаемых докуI\{ентах. Мне рiвъяснено, что данное согласие можgт быть
отозвано мною.

(( )) г
(лата; (подпись) (фашллия, инициа.пы)>> ;

17) дополнить приложением ЛЬ 20 следующего содержания:

<Приложение Ne 20
к Правилам и условиlIм вьцеления

бюджетных ассигнований из резервного
фонда Правительства Республики Тыва

при тезвычайных сиryациях

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава местной администрации

(подпись, фамилия, иницимы)
((D20

м.п.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

об установлении факта проживания в жилом помещении,
находящемся в зоне чрезвычайной сиryации, и факта
уграты змвителем имущества первой необходимости

в результате чрезвычайно Й ситуации

феквизиты нормативного правового акга Ресrrублики Тыва
об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной)

Комиссия, действующая на основании
Предселатель комиссии:
члены комиссии:

в составе:

провела обследование условиЙ жизнедеятельности змвитеJIя:
(лата1

Ф.и.о. заявитеJLя:
Адрес места жительства:

Факг проживаниrI в жилом помещении

установлен/не устаЕовлен на основании
(нужное полчеркнць)

(Ф.И.О. заявителя)

(уr<азать, если факг проживания установлен)
!,ата начала нарушениJI условий жизнедеятельности:



2l

Характер нарушениJI условий жизнедеятельности:

Список имущества первой необходимости Утрачено Примечание

Предметы мебели для приема пищи

или НЕ
п еты для х ения и п отовления пицIи:
холодильник
гaвовaul плита эле оплита
шк для пос ды

стол
ст л етка
|п еты мебели для сна:
;к вать ван
п еты с ств и

таб

овilния
телевизо о
Прелметы средств водоснабжения и отопления (заполняется в слу-
чае отс твия це изованного водоснабжения и отопления
насос для подачи воды
водона ватель

] котел отопительныи п носная пе!ь

Факт утраты имущества первой необходимости
(Ф.И.О. змвителя)

в результате чрезвычайной сиryаuии установлен/не установлен.
(нужное подчеркнуть)

Председатель комиссии:

(должность, подпись, фамилия, инициа.лы)

члены комиссии:

(должность, подпись, фамилия, инициалы)

(должность, подпись, фамилия, инициалы)

(должность, подпись, фамилия, инициалы)

с заключением комиссии ознакомлен:
заявитель

(подпись, фамилия, инициалы)>.

2. Разместить настоящее постановление на (Офици,lльном интернет-портале
правовой информации) (www.pravo.gov.ru) и официальном сайте Ресrryблики Тыва в

информациовно-телекоммуникационноЙ сети кИнтернет>>.

Исполняющий обязанности
заместителя Председателя

Правительства Республики Тыва

йr,
,йrоrш,фоа.ro n r rpEall

l1

М. Кара-оол


