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ПРАВИТЕЛЬСТВО АСТРАХАНСКОЙ ОБПАСТИ
ПОСТАНОВПЕНИЕ

I8.07.2024 Ns 456-II

l Го 
"".".rии 

изменений в постаJ
новление Правительства Астра-
ханской области от |2.09.2022
N9 436-П

Правительство Астраханской области ПОСТАНОВJUIЕТ:
l. Внести в постановJIение Правительства Астраханской области

от |2.09.2022 Ns 436-П <О Порядке и условиях осуществления единовремен-
Hbtx денежных выIшат грzл)кданам в слуrаях возникновения чрезвычайных
ситуаций природного и техногенного характера на территории Астраханской
области> следующие изменения:

1.1. В пункте 1.9 раздела l Порядка и условий осуществJIения едино-
временных денежньж выIIлат граждана}r в случaцх возникновеЕия чрезвы-
чайных сиryаций природного и техногенного характера на территории Аст-
рЕIханской области, утвержденньж постановлением (далее - Порядок), слова
(муниципмьных районов, цеIrтры социшlьной поддержки населеЕия районов
города Астрахани, центр соци€шьной поддержки населеItия зацрытого адми-
нистративно-территори€л.льного образования Знаменск)) зап{енить словами
<<районов Астраханской области, центры социшtьной поддержки населения
районов города Астрахани, центр социаJIьной поддержки населеЕия закрыто-
го административно-территориального образования города Знаменска)).

1.2. В разделе 2 Порядка:
- в rryнкте 2.1 :

абзацы третий, четвертый признать утратившими силу;
дополнить абзацем шIтым след/ющего содержания:
(- копия документа, подтверждilющего перемену имени граждЕlнина и

(или) иных лиц, указанных в змвлении, и его нотариально удостоверенный
перевод на русский язык (в случае перемены имени граждЕlнином и (или)
иными лицами, указанными в з€цыIении, и регистрации ErKTa гражданского
состояния компетеЕтным оргаЕом иностранного государства);>;

дополЕить абзацами восьмым, девятым следующего содержаЕиrI:
<В слl^rае подачи зzшвлениJI представителем он дополнительно пред-
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cTaBJUIeT докумеЕт, подтверждающий полЕомочие представцтеJUI.
При подаче заяыIениrI и (или) документов посредством личного обра-

щения гражданиЕа (представителя) в учреждение, в том числе через мно-
гофункциональный центр, посредством почтовой связи з.цвитель (предста-
витель) также предстaлвJulgг докуtttент, удостоверяюuдий его личность в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации.>;

в абзаце десятом слова (третьем - шестом)) заменить словами
((пятом _ девятом));

- в гryнкте 2.2:
в абзаце тринадцатом слова ((, перемены имени гр€Dкданина, лица, ука-

зЕшного в заJIвлении,)) искJIючить;
дополнить абзацами пятнадцатым - восемнадцатым следующего со-

держ€tния:
<- сведений о действительности паспорта (заявителя, представителя);
- информации о докуl![енте, удостоверяющем личЕость инострчшных

граждан или лиц без граrrqданства, и информации об адресе постановки на

rIeT по месry пребывания или регистрации по месту жительства владельца
ТаКОГО ДОКУI\,tеНТа;

- сведений о Еомере иIrдивидуального лицевого счета застр€lхованного
лица в системе обязательного пеЕсиоЕного страхованцJI;

- сведений, подтвержд€lющих перемеЕу имеЕи гражданина и (или) иных
лиц, указанных в зЕлrIвлении (в слуrае если государственЕ€ц регистрация пе-

ремены имени грЕDкдtшина и (или) иньrх лиц, укaванных в заявлении, произ-
ведена Еа территории Российской Федерации).>;

в абзаце двадцатом слово (пятнадцатомD з€Iменить словом (девятна-

дцатом>;
- в абзаце первом пуЕкта 2.4 слова <1l дней> заменить словап{и (пяти

рабочих дней>;
- пункт 2.б дополнить абзацами восьмым - тринадцатым следующего

содержания:
((- лишеЕие или ограншlение родительскID( прав в отЕошении грш(да-

нина, подЕвшего змвление на ребенка (детей);
- отсутствие полномочий на обращение за поJryчением единовременной

денежной выплаты от имени гражданина;
- цредставление докуlr{ентов, ука:rанных в пункте 2.1 настоящего разде-

ла, содержащих повреждения, н€шкчие которых не позволяет в полном объе-
ме использовать информацию и сведения, которые содержатся в них;

- представление документов, указaшньгх в пункте 2.1 настоящего разде-
ла, которые уц)атили сиJry или явJIяются недействительными Еа день подачи
зчrявлешия;

- представление документов, укЕц}анных в rD/нкте 2.1 настоящего ршде-
ла, содержащи)( подчистки и исправленшI текста, не заверенные в порядке,

установленном закоЕодательством Российской Федерации;
- подача з€цвлеЕия в электронной форме с Еарушением установлеЕньтх
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законодательством Российской Федерации требований,).
1.3. Приложения Ns 1-4 к Порядку изложить в новой редакции согласно

приложеЕиям Ns 1-4 к настоящему постановлению.
2. Постановление вступает в силу по истечении 10 дней после дня его

официаlrьного опубликования.

Вице-ryбернатор - председатель
Правительства Астраханской области .Щ.А. Афанасьев
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ПриложениеЛЬ 1

к постановJIению
Правительства
Ас,граханской области
от 18.07.2024 JФ 456-п

Приложение Nэ 1

к Порядку

Руководителю
(наименование 1,.трешдения)

заявитель

(фамилия, имя, отчество (последнее -
при наличии), телефон, ад)ес электрон-
ной по.rты)
Представитель

(фамилия, имя, отчество (последнее - при
на.ли.ши), дата рождеЕия, вид представи-
теJIьства (законньй предстrвитеJБ иJIи
предстaвитеш по довереrшости), дЕlЕные
документ4 удостоверяющего JIиtlность,
гражданство, дalнпые док)4rеIII"4 под_
тверщдarющего поJIномочия, ад)ес места
житеJьства фегисграции), телефон, ад-

рес электронной по.rн)

' Заявление
о цредостalвJIении единовремеЕной матери€lJIьЕой помощи

Наименование чрезвыtIайной ситуации

Пропry предоставить мне,
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помещение, в котором проживzlю и зарегистрирован по месту жительства я и
члены моей семьи, oк€l:}aJlocb в зоне чрезвычайной ситуации.
состав семьи:

l. Супруг/супруга_

(фамилия , имя, отчество (последнее - при на:rичии), дата рождения, дalнные документ4
удостоверяющего личность, грФкданство, адрес места жительства фегистрации), снилс)
2. Сын/дочь

(фамилия, имя, отчествО (последнее - пРи ншIичии), даТа р}(дения, дaШНЫе ДОКУI!(еНТ4
удостоверяющего личность, граr(данство, ад)ес места жительства (регистрачии), СНИЛС)
3. Отец/мать

(фапш.rия, имя, отчество (поOIед{ее - при наJIиtIии), дата роцдения, ддrные документа'
удосюверяющего JIичнось, гралqцанство, адрес места >юrгыьстм (ргистрацш), СНИЛС)

4. ,.Щругие члены семьи (указываются в соответствии со статьей 3l Жилищно-
го кодекса РоссиЙскоЙ Федерации):

(фамилия, имя, отчество (последнее - при на.тrишrи), дата рождения, данIrые доч/ментц
удостоверяющего личность, lражданство, адрес места llclTerbcTBa (ргистрачии), СНИЛС)

Выплаry пропry перечислить на счет, открытьй в кредитной организации для
перечислениrI выIUIаты: *

(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)
я,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата роя(дения, данные док},I\.tент4
удостоверяющего лиIlность, СНИЛС)

законный представитель Еесовершеннолеп{их:

(фамилия, имя, отчество (последпее - при налиш.rи), дата рождепия)
перечислить средства выплаты на несовершеннолетних на

**

Приложение: копии страЕиц паспорта (со сведениями о фамилии, име-
ни, отчестве (последнее - при нaшичии), дате рождения, с отметками о реги-
страции по месту жительства, семейном положении, детях) или копии иньD(
докумеЕтов, удостоверяющих JIичность, подтверждающих семейное положе-
ние, родство (свидетельство о браке, свидетельство о рождении детей (о при-
знании отцовства), регистрацию по месту жительства; копия стрмового сви-
детельства государственного пенсионного обеспечения (СНИЛС); реквизиты
счета, открытого в кредитной орrанизации (при наличии), копия доверенно-
сти (если за,IвJIение подается предстЕвителем).

прошу
счет
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В соответствии с Федеральным законом от 27.07.20Об N9 l52-ФЗ
<О персонаlrьньгх данньIх)) даю согласие на обработку (сбор, систематиза-
цию, ЕакоIUIение, хрiлнение, уточнение, использование, распространение (в
том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений,
укд}анЕьтх в настоящем зaшвпении и прилaгаемых докумеЕтЕrх, с целью при-
Еятия решениJI о вшIючении MeIUI и члеЕов моей семьи в списки на оказЕrние
единовремеЕной материальЕой помощи.

Согласие действует в течецие пяти лет со дня подписаЕиrI настоящего
заJIвления. Мне разъяснено, что данное согласие мохсет быть отозвalно мной в
письменной форме***.

(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

+ Указываются реквизиты счетов, открытьrх в кредитной оргЕlнизации,
всех совершепнолетнIл( IUIeHoB семьи.

** Заполняется в сл)лае необходимости перечисления выплаты на
несовершеннолетнIr( детей на счет их закоЕного представителя.

*** Согласие на обработку персонaлльных данных дaлют все совершеII-
нолетние члены семьи грЕDкдЕлнина. Согласие с зzUIвлением за несовершенно-
летних и (или) недееспособньж членов семьи подписывают их законные
представители.

Вер Улравление
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Приложение ЛЬ 2
к постановлению
Правительства
Астрманской области
от 18.07.2024 JЁ 456-п

Приложение Nэ 2
к Порядку

Руководителю
(налменование учрехсдеЕия)

заявитель

(фамилия, имя, отчество (последнее -
при на.пичии), телефон, адрес электрон-
ной потлы)
Представитель

(фамилия, имя, отчество (последнее - при
на;п,r.ши), дата рождения, вид предстzlви-
тельства (законньй представитеJIь или

цредставптеJIь по доверенЕости), дштные
доку}rент4 удостоверяющею личность,
грФl(д{шсгво, данные док}мент4 под-
тверждarющего полЕомочия, ад]ес места
житеJIьства (рмстрации), телефон, ад-

рес электроIlЕой по.тгы)

Змвление
о предоставлении финансовой помощи в связи с утратой имущества

первой необходимости

Наименование чрезвычайной ситуации

Пропry предоставить мне,

(фамилия, имя, отчество (последrее - при нали,п,rи), дата роrкдения,
данные документа, удостоверяющего личность, граэкдllнство, СНИЛС)

проживЕ!ющемуСей) по адресу:
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и членап,l моей семьи финансовую помощь в связи с утратой имущества пер-
воЙ необходимости, так как жилое помещение, в котором проживtlю и заре-
гисцирован по месту жительства я и цIены моей семьи, оказаJIось в зоне
чрезвычайной сиryации, при этом я и члены моей семьи у,гратили имущество
первой необходимости
полностью (отметить знаком) _ частично (отметить знаком)

состав семьи:

l. Супруг/супруга

(фамилия, имJl, отчество (последнее - при наличии), дата рождения, данные документц
удостоверяющего лшtIность, грФ(данство, адрес места жштельства (ргистрацпи), СНИЛС)

2. Сын/дочь

(фамилия, имя, отчество (последнее - при Еаличии), дата рождения, данные докуlt{еЕтц
удостоверяющего ли.Iностъ, гражданство, адрес места жительства @егистации), СНИПС)

3. Отец/мать

(фами.ltия, имя, отчество (последнее - при налиIми), дата ржления, данные документ4
удостоверяющею JIяtlность, гра<данство, адрес места житеrьства (ргисцачии), СНИЛС)

4. ,Щругие члены семьи (указываются в соответствии со статьей 31 Жилищно-
го кодекса РоссиЙскоЙ Федерации):

(фамилия, имя, отчество (последнее - при па.пичии), дата рождения, данные докумеят4
удостоверяющего личность, грФt(данство, адрес места жительства (ргистрации), СНИЛС)
Выплаry процry перечислить на счет, открытый в щредитной оргЕlнизации
дш перечисления выплаты: *

(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

я
(фамилия, имя, отчество (последнее - при на.пичии), дата ро)t(дения, данные

доку}rента'' удостоверяющего личность, СНИЛС)
законный представитель несовершеннолетних:

(фамилия, имя, отчество (последнее - при нали.п,rи), дата рождения)
прошу перечислить средства вьшлаты на несовершеннолетних на счет

,*:t

Приложение: копии страниц паспорта (со сведениями о фамилии, име-
ни, отчестве (последнее - при нЕлличии), дате рждения, с отметками о реги-
страции по месту жительства, семейном положении, детях) или копии иIlьD(
документов, удостоверяющих личность, подтверждающих семейное положе-
ние, родство (свидетельство о браке, свидетельство о рождении детей (о при-
знании отцовства), регистрацию по месту жительства; копия стрЕD(овою сви-
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детельства государственного пенсионного обеспечения (СНИЛС); реквизиты
счета, открытого в цредитной организации (при на.пичии), копиrl доверенно-
сти (если заrIвление подается представителем).

В соответствии с ФедеральЕым законом от 27.07.2006 }lb 152-ФЗ (О
персональных дЕlнных)) даю согласие на обработку (сбор, систематизацию,
накоIuIение, хранение, уточнение, использование, распространение (в том
числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, ука-
занных в настоящем заrIвлении и прилагаемьD( докуNfентм, с целью принятия
решеншI о вкJIючеЕии MeHrI и чпенов моей семьи в списки на оказание фи-
нансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости.

Согласие действует в течение пяти лет со дня подписаниrI настоящего
зЕUIвлеЕиJI. Мне рщъяснено, что дЕшное согласие может быть отозвано мной в
письменной форме ***.

(лата1 (подпись) (фампmя, инициалы)

* Указываются реквизиты счетов, открытых в кредитной оргitнизации,
всех совершеннолетних членов семьи.

** Заполняется в слr{ае необходимости перечислениrI выплаты на
несовершеннолетних детей на счет их законного предстzлвителя.

*** Согласие на обработку персонaлJIьных данньж д€lют все совершен-
нолетние члеЕы семьи грЕDкданина. Согласие с заявлением за несовершенно-
летних и (или) недееспособньIх IUIeHoB семьи подписывают их законЕые
представители.

Вер Управление
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Приложение Nэ 3
к пост{шовлению
Правительства
Астрманской области
от 18.07.2024 JЁ 456_п

Приложение Nэ 3
к Порядку

Руководителпо

(наименование учрждения)
Змвитель

(фамилия, имя, отчество (последнее -
при ныlи.пrи), телефон, адrес электон-
ной по.rгы)
Представитель

(фамиlпtя, имя, отчество (последrее - при
пыпт.ли), дата роrrценпя, вид предстllви-
теJIьства (законьй предстzвит€JIь IuIи
представитеJъ по доверенности), дшные
докyI\{ент4 удостоверяющего JIиrшость,

црФцданство, данные доч^.lенгц под-
твер]iцающею полномочяя, ад)ес места
житеJъства (регистрачии), телефон, ад-

рес элекц)онной потгы)

заявление
о предоставJIении единовременного пособия

Наименование чрезвычайной ситуации

Про-у предоставить мне,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при нали.ши), дата рождения,
данные документа, удостоверяющего личность, гражданство, СНИЛС)

и членап{ моей семьи в рalвньж доJUIх едиIIовременное посМие KEIK членам се-

мьи погибшего (умершего)

(фами.тпля, имя, отчество (последнее - при наличии) помбшего (умершего), год рождения,
гражданство, ад)ес места жительства (регистрации), реквизиты постановления следовате-

ля (дознаватеrя, судьи) или определения суда, подтверждающего факт гибели (смерти)
гражданина в резуJIьтате чрезвычйной сиryашии)
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в результате чрезвычайной ситуации на территории

(наrп,rеноваrrие муниципального района (муниципаJъного округа, городского округа)
Астраханской области, а также выплатить единовременное пособие в рЕв-
мере, равном стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированно-
му перечню услуг по погребению, установленному законодательством Рос-
сийской Федерации.
состав семьи:

1. Супруг (супруга)

(фамилия, имя, отчество (последнее - при напrчии), дата ро)t(дения, данные докуt{ента'
удостоверяющего личность, грал(данство, сведения о закrпочении брака, адрес места

ясrтельства (ргистрачии), СНИЛС)

2,Детп

(фамилltя, пмя, отчество (последrее - при наличии), дата рождения, данные доку^{ент4

удостоверяющего JшIIностъ, граr(длlство, адрес места жите.ьсгва (регистрачии), СНИПС)

3. Огец

(фамилия, имя, отчество (последнее - при нrшиtми), дата рождения, данные докумеtпа'
удостоверяющего JIи.Iность, грФr<данство, адрес места житеJьства (ргистрачии), СНИЛС)

4. Мать

(фдшш1 имя, отчество (последrее - при нaulичии), дата рждения, данные докylдентц
удостоверяющего JIичносгь, гражданство, ад)ес места жlTerbcTм (ргистраtии), СНИПС)

5. .Щругие Iшены семьи:

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность, гра]iцанство, адрес места жительства фегистрачии), Снилс)

Выплаry прошу перечислить на счет, открытый в кредитной организации дtя
*перечисленпя выплаты:

(лата1 (полпись) (фамилия, инициалы)

я,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения, данные

документа' удостоверяющего лиlIность, СНИЛС)
законный представитель песовершеннолетних:
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(фамилия, имя, отчество (последнее - при наrп,rчии), дата рождения)
прошу перечислить средства выплаты на несовершеннолетних* на счет

В соответствии с Федершьным законом от 27.07.200б N9 l52-ФЗ (О
персоЕ{шьных данЕьD()) дiлю согласие на обработку (сбор, систематизацию,
накоIшение, хранение, )лочнение, использование, распростанение (в том
числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожеЕие) сведений, ука-
занньD( в настоящем зaшвлении и прилагаемых документ€!х, с целью приЕrIтия

решения о вкJIючении меня и шIeEoB моей семьи в списки на предоставление
единовременного пособия как члеЕам семьи погибшего ýмершего).

Согласие действует в течение пяти лет со дЕя подписЕlниJI настоящего
заявлениJI. Мне разъяснено, что дЕшное согласие MolKeT быть отозвzlно мной в
письменной форме***.

(дата) (полпись) (фамилия, иницишrы)

* Указываются реквизиты счетов, открытьD( в кредитной организации,
всех совершеннолетних членов семьи.

** Заполняется в случае необходимости перечислениrI выплаты Еа
несовершенЕолетних детей на счет их зarконного представитеJIя.

*** Согласие на обработку персонЕIльных дЕlнньгх дают все совершен-
нолепIие !шены семьи гршцанина. Согласие с зЕuIвлением за несовершенно-
летню( и (или) недееспособных шIенов семьи подписыкlют их зzlконные
представители.

Ввр Улравление
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Приложевие Nэ 4
к постановлению
Правительства
Астраханской области
от I8.07.2024 ,Е 456-п

Прилокение Л! 4
к Порядlсу

Руководителю

(нмменование у.rреждения)

заявитель

(фамилия, имя, отчество (последнее -
при наличии), телефон, адрес электрон-
ной по,пы)
Представитель

(фамилия, имя, отчество (последtее - при
натпrчии), дата роя(дения, вид предстalви-
TeIrьcTBa (законньй представит€Jь иJIи
представит€Jь по довереЕности), даrные
документ4 удостоверяющею JIичность,

цражданство, данные документц под-
тверждающего поJIномоч{rl, ад)ес места
житеJьства (регистрачии), телефон, ад-

рес электронной по.rты)

заявление
о предост€lвлении единовременного пособия

Наименование чрезвычайной сиryации

Процту предоставить мне,

(фамилия, имrl, отчество (последнее - при наличии), дата рощдения, данные документа,
удостоверяющего лиtшость, гра]fiд:шство, адрес места жительства фегистрации), СНИЛС)
единовременное пособие в связи с пол)Еением мной тяжкого (легкого или
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среднеЙ тяжести) вреда здоровью в результате чрезвычЙноЙ ситуации на
территории

(наименоваяие мрrиципального района (муниципа.lьЕого округа, городского округа)
Астраханской области.

Выплаry прошу перечислить на счет, отцрытый в цредитной оргЕtнизации

(лата; (полпись) (фамилия, инициалы)

я,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения,

дiмные документ4 удостоверяющего личность, СНИЛС)
зЕконный предстЕlвитель несовершеннолетних:

(фами,тпtя, имя, отчество (последнее - при на:пr.ши), дата роllцения)
прошу перечислить средства выплаты на несовершеннолетних на счет

{(*

В соответствии с Федерчшьным законом от 27.07.2006 Ns l52-ФЗ
(О персональньD( данных) даю согласие на обработку (сбор, систематиза-
цию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение
(в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведе-
ний, указаннirх в настоящем зaцвлении и прилагаемых документах, с целью
приюtтиrl решениJI о включении мешI в списки на предоставление единовре_
менного пособия в связи с полуrением мной тяжкого (легкого или средней
тяжести) вреда здоровью.

Согласие действует в течеЕие Ilяти лет со днJl подписания настоящего
заявления. Мне разъяснено, что дЕlнное согласие может быть отозвано мной в
письменной форме.

(лата1 (подпись) (фамилия, иниrцлалы)

* Указываются реквизиты счетов, опФытьD( в кредитной организации,
всех совершенцолетних членов семьи.

** Заполняется в слу{ае необходимости перечисления выплаты на
несовершё
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