
 

 

 

Администрация города Симферополя 

Республики Крым 
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

от 20 ноября 2025 № 5254 
 

 

 

Об утверждении Порядка и условий назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях возникновения 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на 

территории муниципального образования городской округ Симферополь 

Республики Крым 

 

В соответствии со статьей 86 Бюджетного кодекса Российской Федерации, 

Федеральным законом от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и территорий 

от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», 

Федеральным законом от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах 

организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», 

постановлением Правительства РФ от 28.12.2019 № 1928 «Об утверждении 

Правил предоставления иных межбюджетных трансфертов из федерального 

бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные 

ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, 

бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение 

отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного                                          

и техногенного характера, осуществления компенсационных выплат физическим 

и юридическим лицам, которым был причинен ущерб в результате 

террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении 

террористического акта правомерными действиями», Уставом муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым, постановлением 

Администрации города Симферополя Республики Крым от 17.03.2021 № 1453 

«Об утверждении Порядка использования бюджетных ассигнований резервного 

фонда Администрации города Симферополя Республики Крым», 

Администрация города Симферополя Республики Крым п о с т а н о в л я е т : 

 

1. Утвердить Порядок и условия назначения и выплаты единовременных 

денежных выплат гражданам в случаях возникновения чрезвычайных ситуаций 

природного и техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым (приложение 1). 

2. Департаменту внутренней политики, информации и организационного 

обеспечения администрации города (Федотов А.В.) опубликовать настоящее 

постановление в установленном порядке и разместить на официальном сайте 

администрации города Симферополя. 



3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его  

официального опубликования и распространяется на правоотношения, 

возникшие с 28.10.2025 года. 

4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить  

на заместителя главы администрации города Симферополя Семенченко А.Н. 

 

 

 

Глава  администрации 

города Симферополя                                                М.С. Афанасьев 

  



Приложение 1 

к постановлению Администрации 

города Симферополя Республики 

Крым  

от 20.11.2025  № 5254 

 

 

Порядок и условия назначения и выплаты единовременных 

денежных выплат гражданам в случаях возникновения чрезвычайных 

ситуаций природного и техногенного характера на территории 

муниципального образования городской округ Симферополь Республики 

Крым 

 

1. Настоящий Порядок устанавливает механизм, виды и условия 

предоставления единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера                          

на территории муниципального образования городской округ Симферополь 

Республики Крым в части, касающейся чрезвычайных ситуаций локального                     

и (или) муниципального характера (далее - чрезвычайные ситуации). 

2. Право на получение единовременных денежных выплат в случае 

возникновения чрезвычайной ситуации (далее – единовременная денежная 

выплата) имеют граждане Российской Федерации, пострадавшие в результате 

чрезвычайной ситуации, а также иностранные граждане и лица без гражданства 

(далее – граждане ) при соблюдении условий, предусмотренных пунктом 21 

Правил предоставления иных межбюджетных трансфертов из федерального 

бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные 

ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, 

бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение 

отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного                                       

и техногенного характера, осуществления компенсационных выплат физическим 

и юридическим лицам, которым был причинен ущерб в результате 

террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении 

террористического акта правомерными действиями, утвержденных 

постановлением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2019 года 

№ 1928. 

3. Единовременные денежные выплаты гражданам назначаются                                     

в следующих размерах: 

3.1. Единовременная материальная помощь гражданам, пострадавшим                       

в результате чрезвычайной ситуации, в размере 15 675 рублей на человека;  

3.2. Финансовая помощь гражданам в связи с утратой ими имущества 

первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации (из расчета                           

за частично утраченное имущество первой необходимости – 78 375 рублей                  

на человека, за полностью утраченное имущество первой необходимости –                        

156 750 рублей на человека); 

3.3. Единовременное пособие членам семей (супруге (супругу), детям, 

родителям и лицам, находившимся на иждивении) граждан, погибших 
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(умерших) в результате чрезвычайной ситуации, в размере 1 567 500 рублей                   

на каждого погибшего (умершего) в равных долях каждому члену семьи; 

3.4. Единовременное пособие гражданам, получившим в результате 

чрезвычайной ситуации вред здоровью, размер указанного пособия 

рассчитывается с учетом степени тяжести вреда здоровью из расчета степени 

тяжести вреда (тяжкий вред или средней тяжести вред – в размере 627 000 рублей 

на человека, легкий вред – 313 500 рублей на человека). 

3.5. Единовременные денежные выплаты гражданам назначаются              

при одновременном выполнении следующих условий: 

а) в отношении выплат, указанных в подпункте 3.1 пункта 3 настоящего 

Порядка: 

- проживание гражданина в жилом помещении, которое попало в зону 

чрезвычайной ситуации, при введении режима чрезвычайной ситуации                

для соответствующих органов управления и сил единой государственной 

системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций; 

- нарушение условий жизнедеятельности гражданина в результате 

воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации; 

б) в отношении выплат, указанных в подпункте 3.2 пункта 3 настоящего 

Порядка: 

- проживание гражданина в жилом помещении, которое попало в зону 

чрезвычайной ситуации, при введении режима чрезвычайной ситуации               

для соответствующих органов управления и сил единой государственной 

системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций; 

- утрата гражданином частично или полностью имущества первой 

необходимости в результате воздействия поражающих факторов источника 

чрезвычайной ситуации. 

4. Выплаты гражданам, предусмотренные пунктом 3 настоящего Порядка, 

производятся однократно. 

5. Источником финансового обеспечения расходов, связанных                            

с осуществлением единовременных денежных выплат, являются средства 

муниципального резервного фонда администрации города Симферополя,                          

в соответствии с постановлением Администрации города Симферополя 

Республики Крым от 17.03.2021 № 1453 «Об утверждении Порядка 

использования бюджетных ассигнований резервного фонда Администрации 

города Симферополя Республики Крым» (далее – Порядок использования 

бюджетных ассигнований). 

6. Главным распорядителем бюджетных средств является                            

МКУ Департамент труда и социальной защиты населения Администрации 

города Симферополя Республики Крым (далее – Департамент); 

6.1. Органом, осуществляющим полномочия по установлению фактов 

проживания в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, 

фактов нарушения условий жизнедеятельности граждан и фактов утраты 

заявителями имущества первой необходимости, является Комиссия                            

по установлению фактов проживания в жилых помещениях, находящихся в зоне 

чрезвычайной ситуации, фактов нарушения условий жизнедеятельности граждан 

в результате чрезвычайной ситуации и фактов утраты заявителями имущества 

первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации на территории 

https://internet.garant.ru/document/redirect/408195245/8


муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым, 

утвержденная постановлением Администрации города Симферополя 

Республики Крым от 29.06.2022 № 2886 (далее - Комиссия); 

6.2. Органом, уполномоченным осуществлять прием заявлений                                

и документов, формирование списков на предоставление единовременных 

денежных выплат и передаче их в Комиссию, а также назначение 

единовременных денежных выплат, является Департамент. 

6.3. Департамент осуществляет выплату единовременных денежных 

выплат в течение 10 рабочих дней со дня принятия решения о назначении таких 

выплат. 

При недостаточности выделенных Департаменту бюджетных 

ассигнований, единовременные денежные выплаты производятся не позднее 3-х 

рабочих дней со дня доведения лимитов бюджетных обязательств                                          

в необходимом объеме. 

7. Для получения единовременной денежной выплаты граждане подают                    

в Департамент в зависимости от вида единовременной денежной выплаты, 

указанного в пункте 3 настоящего Порядка, заявление по форме согласно 

приложениям 1, 3, 5, 7 к настоящему Порядку, в случае подачи заявления 

законным представителем - по форме согласно приложениям  2, 4, 6, 8 к 

настоящему Порядку (далее - заявление). 

7.1. Одновременно с заявлением гражданином представляются: 

1) паспорт или иной документ, удостоверяющий личность гражданина                    

в соответствии с законодательством Российской Федерации, подающего 

заявление, и членов его семьи, указанных в заявлении (копии страниц, 

содержащих сведения, позволяющие идентифицировать гражданина, сведения              

о дате выдачи и об органе, выдавшем документ, сведения о регистрации по месту 

жительства); 

2) документ, удостоверяющий полномочия представителя заявителя                     

(в случае подачи заявления представителем); 

3) документ, подтверждающий факт регистрации рождения ребенка, 

выданный компетентным органом иностранного государства (в случае 

регистрации акта гражданского состояния компетентным органом иностранного 

государства); 

4) документ с указанием реквизитов счета гражданина, открытого                             

в российской кредитной организации (копия договора об открытии счета либо 

банковские реквизиты клиента, выданные российской кредитной организацией); 

5) согласие на обработку персональных данных, по форме согласно 

приложению 9 к настоящему Порядку. 

При обращении гражданина, законного представителя 

несовершеннолетнего или недееспособного лица с заявлением о предоставлении 

денежных выплат, указанных в пунктах 3.1 – 3.2 настоящего Порядка, в случае 

отсутствия у гражданина регистрации по месту жительства в жилом помещении, 

попавшем в зону чрезвычайной ситуации, дополнительно предоставляются 

документы, подтверждающие проживание в жилом помещении, попавшем                    

в зону чрезвычайной ситуации, на дату возникновения чрезвычайных ситуаций: 

- свидетельство о регистрации по месту пребывания; 
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- право собственности на жилое помещение или договор аренды жилого 

помещения; 

- справки с места работы или учебы, справки медицинских организаций; 

- документы, подтверждающие оказание медицинских, образовательных, 

социальных услуг и услуг почтовой связи; 

- иные сведения, которые могут быть предоставлены гражданином                         

в инициативном порядке, получение которых не потребует от заявителя 

обращения за получением государственных (муниципальных) услуг, услуг 

организаций. 

В случае обращения гражданина, законного представителя 

несовершеннолетнего или недееспособного лица с заявлением о предоставлении 

единовременной денежной выплаты, указанной в пункте 3.3 настоящего 

Порядка, дополнительно предоставляются: 

1) постановление следователя (дознавателя, судьи) или определение суда, 

подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в результате чрезвычайной 

ситуации; 

2) документ(ы), подтверждающий(е) информацию о нахождении заявителя 

на иждивении погибшего (умершего), в случае нахождения заявителя                              

на иждивении у погибшего (умершего) в результате чрезвычайной ситуации; 

3) документ, подтверждающий факт регистрации заключения брака, 

выданный компетентным органом иностранного государства (в случае 

регистрации акта гражданского состояния компетентным органом иностранного 

государства). 

В случае обращения гражданина, законного представителя 

несовершеннолетнего или недееспособного лица с заявлением о предоставлении 

единовременной денежной выплаты, указанной в пункте 3.4 настоящего 

Порядка, дополнительно предоставляются: 

1) постановление следователя (дознавателя, судьи) или определение суда 

о признании граждан пострадавшими и получившими вред здоровью                                  

в результате чрезвычайной ситуации; 

2) заключение судебно-медицинской экспертизы о степени тяжести 

полученного гражданином вреда здоровью; 

7.2. Документы прилагаются к заявлению в копиях с одновременным 

предъявлением подлинников для обозрения. Копии документов в установленном 

порядке сверяются со сведениями, указанными гражданином (законным 

представителем) в заявлении, заверяются специалистом Департамента, 

осуществляющим прием документов и формируются в выплатное дело. 

7.3. Подлинники документов возвращаются гражданину в день                                

их представления. 

8. Департамент в течение 3 рабочих дней со дня получения заявления                       

с приложенными к нему документами, в случае если такие документы                            

не находятся в ведении Департамента, запрашивает в рамках 

межведомственного информационного взаимодействия: 

- сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета заявителя; 

- документы, подтверждающие установление опеки и (или) 

попечительства над лицами, указанными в заявлении; 

- информацию, подтверждающую факт регистрации рождения ребенка; 



- информацию, подтверждающую факт регистрации смерти; 

- сведения о регистрации места жительства, указанного заявителем, в зоне 

чрезвычайной ситуации; 

- сведения о подтверждении факта наличия чрезвычайной ситуации 

природного и техногенного характера; 

- сведения о паспортных данных заявителя и лиц, указанных в заявлении; 

- сведения о регистрации по месту жительства; 

- проверку соответствия информации о документе, удостоверяющем 

личность иностранного гражданина или лица без гражданства; 

- информацию об адресе постановки на учет по месту пребывания                        

или регистрации по месту жительства владельца такого документа. 

9. В приеме заявления может быть отказано по следующим основаниям: 

а) представленные заявителем документы содержат подчистки                                  

и исправления текста, не заверенные в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации; 

б) документы содержат повреждения, наличие которых не позволяет                       

в полном объеме использовать информацию и сведения, содержащиеся                              

в документах; 

в) представленные документы утратили силу или являются 

недействительными на момент обращения; 

г) представлены не все необходимые документы в соответствии                                 

с настоящим Порядком; 

д) сведения, указанные гражданином (законным представителем)                             

в заявлениях, не соответствуют сведениям, указанным в приложенных к нему 

документах; 

е) заявление о единовременной денежной выплате является повторным, 

поступившим от одного и того же гражданина, проживающего в одном и том же 

жилом помещении, при отсутствии новых обстоятельств, влияющих                                 

на установление фактов проживания в жилых помещениях, находящихся в зоне 

чрезвычайной ситуации, нарушения условий жизнедеятельности и (или) утраты 

имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации. 

10. В случае отказа в приеме заявления, в соответствии с пунктом 9 

настоящего Порядка, Департамент в течение 2 рабочих дней со дня регистрации 

указанного заявления с приложенными к нему документами направляет 

гражданину уведомление об отказе в приеме заявления с указанием причин 

такого отказа. 

11. Гражданин вправе повторно обратиться с заявлением о назначении 

единовременной денежной выплаты после устранения причин, послуживших 

основанием для отказа. 

12. Департамент не позднее следующего рабочего дня со дня регистрации 

заявления с приложенными документами, указанными в п. 7.1. настоящего 

Порядка, формирует и предоставляет в Комиссию список (списки) граждан, 

обратившихся за назначением единовременных денежных выплат,                                   

для установления с учетом указанного в заявлении вида единовременных 

денежных выплат фактов проживания в жилом помещении, находящемся в зоне 

чрезвычайной ситуации, нарушения условий жизнедеятельности и (или) утраты 



заявителем имущества первой необходимости в результате чрезвычайной 

ситуации. 

По результатам работы Комиссии в течение 2 рабочих дней после 

поступления списков, составляется заключение об установлении факта 

проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, 

и факта нарушения условий жизнедеятельности граждан в результате 

чрезвычайной ситуации и (или) заключение об установлении факта проживания 

в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта 

утраты заявителем имущества первой необходимости в результате чрезвычайной 

ситуации (далее – Заключение Комиссии), которое в течение одного рабочего 

дня передается в Департамент. 

В зависимости от масштабов и особенностей протекания чрезвычайной 

ситуации на территории муниципального образования городской округ 

Симферополь Республики Крым сроки подготовки Заключение Комиссии, а 

также формирования списка граждан, нуждающихся в получении 

единовременных денежных выплат, могут быть продлены по решению главы 

администрации города Симферополя. 

В течение 3 рабочих дней после поступления Заключения Комиссии 

Департамент принимает решение о назначении (отказе в назначении) таких 

выплат посредством Автоматизированной информационной системы 

«Социальная поддержка населения» Республики Крым и формирует 

соответствующий протокол. 

При принятии решения о назначении (отказе в назначении) 

единовременных денежных выплат, указанных в подпунктах 3.1 - 3.2 пункта                   

3 настоящего Порядка, учитываются также заключения об установлении факта 

проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, 

и факта нарушения условий жизнедеятельности гражданина в результате 

чрезвычайной ситуации, составленные Комиссией. 

Предоставление единовременных денежных выплат осуществляется 

Департаментом путем перечисления денежных средств гражданину (законному 

представителю) на его счет, открытый в кредитной организации. 

При принятии решения о назначении единовременных денежных выплат 

Департамент уведомляет заявителя о данном решении в течении 3 рабочих дней 

со дня принятия такого решения. 

12.1. В случае принятия решения об отказе в предоставлении 

единовременных денежных выплат Департамент уведомляет заявителя о данном 

решении в течение 3 рабочих дней со дня принятия такого решения                                       

с обоснованием причин отказа. 

13. Основаниями для отказа в назначении единовременных денежных 

выплат гражданам являются: 

- отсутствие у гражданина права на получение выплаты в связи                                   

с несоответствием условиям настоящего Порядка; 

- представление неполного комплекта документов (копий документов), 

предусмотренных пунктом 7.1 настоящего Порядка. 

14. Граждане имеют право обратиться за назначением единовременных 

денежных выплат, предусмотренных: 



- подпунктами 3.1 - 3.2 пункта 3 настоящего Порядка, не позднее 1 месяца 

со дня введения режима чрезвычайной ситуации; 

- подпунктом 3.3 пункта 3 настоящего Порядка, не позднее 12 месяцев                 

со дня введения режима чрезвычайной ситуации. 

- подпунктом 3.4 пункта 3 настоящего Порядка, не позднее 1 месяца со дня 

получения постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения 

суда о признании граждан пострадавшими и получившими вред здоровью                       

в результате чрезвычайной ситуации. 

14.1. В случае если право на назначение единовременных денежных 

выплат установлено в судебном порядке, граждане имеют право обратиться                  

за назначением единовременных денежных выплат, предусмотренных 

подпунктами 3.1 - 3.4 пункта 3 настоящего Порядка, в течение 3 месяцев со дня 

вступления судебного решения в законную силу. 

14.2. В случае расширения границ зоны чрезвычайной ситуации после 

окончания срока на обращение за назначением единовременных денежных 

выплат, граждане, проживающие в жилом помещении, которое дополнительно 

попало в зону чрезвычайной ситуации, имеют право обратиться за назначением 

единовременных денежных выплат, предусмотренных подпунктами 3.1 - 3.2 

пункта 3 настоящего Порядка, в течение 14 дней со дня принятия 

соответствующего правового акта о расширении границ зоны чрезвычайной 

ситуации. 

15. Единовременные денежные выплаты, предусмотренные пунктом                        

3 настоящего Порядка, производятся независимо от страховых выплат, 

осуществляемых страховщиками по заключенным договорам страхования. 

16. В случае установления факта представления гражданином и (или) 

членами его семьи недостоверных документов и (или) сведений гражданин 

обязан осуществить возврат предоставленных единовременных денежных 

выплат в течение 30 календарных дней со дня установления такого факта. 

17. В случае невозврата предоставленных единовременных денежных 

выплат в срок, установленный пунктом 16 настоящего Порядка, Департамент                  

в месячный срок со дня окончания указанного срока обращается за взысканием 

выплаты в судебном порядке. 

18. За представление недостоверных сведений и (или) документов, 

необходимых для получения единовременных денежных выплат, 

предусмотренных пунктом 3 настоящего Порядка, граждане несут 

ответственность, установленную законодательством Российской Федерации. 

19. Сведения о получателях единовременных денежных выплат, 

предусмотренных пунктом 3 настоящего Порядка, а также другие сведения, 

предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации, 

размещаются Департаментом в установленном порядке в государственной 

информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа                     

в социальной сфере» с учетом положений части 4 статьи 14 Федерального закона 

от 10.07.2023 № 293-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные 

акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных 

законодательных актов (положений законодательных актов) Российской 

Федерации». 
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20. Экземпляры заявлений, предусмотренных настоящим Порядком,                       

а также документы к ним хранятся в Департаменте в соответствии со сроками 

хранения документов, определенными пунктом 295 Перечня типовых 

управленческих архивных документов, образующихся в процессе деятельности 

государственных органов, органов местного самоуправления и организаций,                    

с указанием срока их хранения, утвержденного приказом Федерального                                                      

архивного агентства от 20.12.2019 № 236. 

 

 

 

Заместитель главы администрации  

города Симферополя – начальник  

МКУ Департамент образования                                                                 Т.И. Сухина 

 

 

 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                                    Д.А. Фератова 
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Приложение 1 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым 

  

                          

                         

Начальнику Департамента                           

труда и социальной защиты 

населения Администрации                                                 

города Симферополя                                                          

Республики Крым 

ФИО 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении единовременной материальной помощи 

 
     Прошу назначить мне,___________________________________________________ 

________________________________________________________________________, 

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

            удостоверяющего личность, адрес места жительства 

выплату   единовременной   материальной  помощи   в  связи  с  нарушением 

условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации: 

_________________________________________________________________________ 

              (причина нарушения условий жизнедеятельности) 

_________________________________________________________________________ 

               (дата нарушения условий жизнедеятельности) 

 
Контактные данные заявителя: 

Телефон: _____________________________________________ 

Банковские реквизиты для выплаты: 

Лицевой счет: ________________________________________ 

Расчетный счет: ______________________________________ 

Наименование банка: __________________________________ 

БИК __________________________________________________ 

ИНН __________________________________________________ 

КПП __________________________________________________ 

Номер банковской карты _______________________________ 

 
"___" ____________ г.  _____________  ___________________________________ 

                    (дата)                (подпись)                      (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                         Д.А. Фератова 
  



Приложение 2 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым 

  

                          

                         

Начальнику Департамента                           

труда и социальной защиты 

населения Администрации                                                 

города Симферополя                                                          

Республики Крым 

ФИО 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении единовременной материальной помощи 

 

     Прошу назначить мне, законному представителю несовершеннолетнего или 

недееспособного лица, ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, 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 чрезвычайной ситуации: 

_________________________________________________________________________ 

              (причина нарушения условий жизнедеятельности) 

_________________________________________________________________________ 

               (дата нарушения условий жизнедеятельности) 

на моих несовершеннолетних детей: 

 

1.________________________________________________________________________, 

  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о 

 рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или 

     реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом 

                        иностранного государства) 

2.________________________________________________________________________; 

  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о 

 рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или 

     реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом 

                        иностранного государства) 

 

иных   лиц,  представителем  и (или)  законным представителем  которых  я 

являюсь: 

1.________________________________________________________________________, 

_________________________________________________________________________ 

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

удостоверяющего личность) 

 



2._______________________________________________________________________; 

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

                        удостоверяющего личность) 

 

Контактные данные заявителя: 

Телефон: _____________________________________________ 

Банковские реквизиты для выплаты: 

Лицевой счет: ________________________________________ 

Расчетный счет: ______________________________________ 

Наименование банка: __________________________________ 

БИК __________________________________________________ 

ИНН __________________________________________________ 

КПП __________________________________________________ 

Номер банковской карты _______________________________ 

 

"___" ____________ г.  _____________  ___________________________________ 

                   (дата)                 (подпись)                    (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                         Д.А. Фератова 
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Приложение 3 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым 

  

                          

                         

Начальнику Департамента                           

труда и социальной защиты 

населения Администрации                                                 

города Симферополя                                                          

Республики Крым 

ФИО 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении финансовой помощи в связи с утратой имущества первой 

необходимости 

 

     Прошу назначить мне, ______________________________________________, 

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

удостоверяющего личность, адрес места жительства) 
 

выплату   финансовой   помощи  в  связи   с  утратой   имущества   первой 

необходимости: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

                                                 (причина утраты) 

_________________________________________________________________________ 

                                                 (дата утраты) 

 

Контактные данные заявителя: 

Телефон: _____________________________________________ 

Банковские реквизиты для выплаты: 

Лицевой счет: ________________________________________ 

Расчетный счет: ______________________________________ 

Наименование банка: __________________________________ 

БИК __________________________________________________ 

ИНН __________________________________________________ 

КПП __________________________________________________ 

Номер банковской карты _______________________________ 

 

"___" ____________ г.  _____________  ___________________________________ 

                 (дата)                  (подпись)                      (фамилия, инициалы) 

 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                         Д.А. Фератова 
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Приложение 4 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым 

  

                          

                         

Начальнику Департамента                           

труда и социальной защиты 

населения Администрации                                                 

города Симферополя                                                          

Республики Крым 

ФИО 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении финансовой помощи в связи с утратой имущества первой 

необходимости 

 

     Прошу назначить мне, законному представителю несовершеннолетнего или 

недееспособного лица, ___________________________________________________ 

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

удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа,                

подтверждающего полномочия представителя) 

 

выплату   финансовой   помощи в связи с утратой имущества первой необходимости: 

_________________________________________________________________________ 

                                                  (причина утраты) 

_________________________________________________________________________ 

                                                   (дата утраты) 

на моих несовершеннолетних детей: 

 

1._______________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, 

номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или     реквизиты документа о рождении, 

выданного компетентным органом иностранного государства) 

 

2._______________________________________________________________________; 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о 

рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или 

реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом 

иностранного государства) 

 

иных   лиц, представителем  и  (или)  законным  представителем которых  я 

являюсь: 

 

1._______________________________________________________________________, 

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

удостоверяющего личность) 

 

 



2.________________________________________________________________________, 

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

удостоверяющего личность) 

 

Контактные данные заявителя: 

Телефон: _____________________________________________ 

Банковские реквизиты для выплаты: 

Лицевой счет: ________________________________________ 

Расчетный счет: ______________________________________ 

Наименование банка: __________________________________ 

БИК __________________________________________________ 

ИНН __________________________________________________ 

КПП __________________________________________________ 

Номер банковской карты _______________________________ 

 

"___" ____________ г.  _____________  ___________________________________ 

                   (дата)                (подпись)                     (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                         Д.А. Фератова 
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Приложение 5 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым 

  

                          

                         

Начальнику Департамента                           

труда и социальной защиты 

населения Администрации                                                 

города Симферополя                                                          

Республики Крым 

ФИО 

 
 

Заявление 

о назначении выплаты единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) 

члена семьи 

 

     Прошу назначить мне, ______________________________________________, 

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

удостоверяющего личность, адрес места жительства) 

 

выплату единовременного пособия как члену семьи _________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(указать одно из: супруг (супруга), ребенок, родитель, лицо, находящееся 

на иждивении) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(супругу (супруге) указать фамилию до заключения брака, реквизиты записи 

о заключении брака (номер, дату записи и орган ЗАГС, где составлена 

запись) (при наличии)) 

 

погибшего    (умершего)   в   результате   чрезвычайной     ситуации   на территории 

муниципального образования  городской  округ  Симферополь  Республики Крым, 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), дата 

рождения, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или 

определения суда, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в 

результате чрезвычайной ситуации) 

 

Контактные данные заявителя: 

Телефон: _____________________________________________ 

Банковские реквизиты для выплаты: 

Лицевой счет: ________________________________________ 

Расчетный счет: ______________________________________ 

Наименование банка: __________________________________ 

БИК __________________________________________________ 

ИНН __________________________________________________ 



КПП __________________________________________________ 

Номер банковской карты _______________________________ 

 

"___" ____________ г.  _____________  ___________________________________ 

                 (дата)                 (подпись)                     (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                         Д.А. Фератова 
 

  



Приложение 6 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым 

  

                          

                         

Начальнику Департамента                           

труда и социальной защиты 

населения Администрации                                                 

города Симферополя                                                          

Республики Крым 

ФИО 

 
 

Заявление 

о назначении выплаты единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) 

члена семьи 

 

     Прошу назначить мне, законному представителю несовершеннолетнего или 

недееспособного лица, ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

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

удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, 

подтверждающего полномочия представителя) 

 

выплату единовременного пособия члену(-ам) семьи ________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(указать одно из: супруг (супруга), ребенок, родитель, лицо, находящееся 

на иждивении) 

_________________________________________________________________________ 

(супругу (супруге) указать фамилию до заключения брака, реквизиты записи 

о заключении брака (номер, дату записи и орган ЗАГС, где составлена 

запись) (при наличии)) 

 

погибшего (умершего) ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) погибшего (умершего), дата 

рождения, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или 

определения суда, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в 

результате чрезвычайной ситуации) 

 

в   результате   чрезвычайной  ситуации  на   территории   муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым, моим несовершеннолетним 

детям: 

 

1._______________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о 

рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или 

реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом 

иностранного государства) 



2._________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о 

рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или 

реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом 

иностранного государства) 

 

иным   лицам, представителем  и  (или) законным представителем которых  я являюсь: 
 

1. _____________________________________________________________________, 

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

удостоверяющего личность) 

 

2. _____________________________________________________________________; 

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

удостоверяющего личность) 

 

Контактные данные заявителя: 

Телефон: _____________________________________________ 

Банковские реквизиты для выплаты: 

Лицевой счет: ________________________________________ 

Расчетный счет: ______________________________________ 

Наименование банка: __________________________________ 

БИК __________________________________________________ 

ИНН __________________________________________________ 

КПП __________________________________________________ 

Номер банковской карты _______________________________ 

 

"___" ____________ г.  _____________  ___________________________________ 

              (дата)                     (подпись)                     (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                         Д.А. Фератова 
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Приложение 7 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым 

  

Начальнику Департамента                           

труда и социальной защиты 

населения Администрации                                                 

города Симферополя                                                          

Республики Крым 

ФИО 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении выплаты единовременного пособия гражданам, получившим в 

результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера вред 

здоровью 

 

     Прошу назначить мне,_______________________________________________, 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

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

удостоверяющего личность, адрес места жительства) 

 

выплату  единовременного  пособия  в  связи   с  получением   мною  вреда здоровью в 

результате  чрезвычайной  ситуации  на  территории  муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым: 

________________________________________________________________________; 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения 

суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в 

результате чрезвычайной ситуации) 

Контактные данные заявителя: 

Телефон: _____________________________________________ 

Банковские реквизиты для выплаты: 

Лицевой счет: ________________________________________ 

Расчетный счет: ______________________________________ 

Наименование банка: __________________________________ 

БИК __________________________________________________ 

ИНН __________________________________________________ 

КПП __________________________________________________ 

Номер банковской карты _______________________________ 

 

"___" ____________ г.  _____________  ___________________________________ 

                  (дата)                (подпись)                      (фамилия, инициалы) 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                         Д.А. Фератова 
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Приложение 8 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым 

                           

                         

Начальнику Департамента                           

труда и социальной защиты 

населения Администрации                                                 

города Симферополя                                                          

Республики Крым 

ФИО 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении выплаты единовременного пособия гражданам, получившим в 

результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера вред 

здоровью 

 

     Прошу назначить мне, законному представителю несовершеннолетнего или 

недееспособного лица, ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

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

удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа, 

подтверждающего полномочия представителя) 

 

выплату  единовременного  пособия в  связи   с   получением   мною  вреда здоровью в 

результате  чрезвычайной  ситуации  на  территории  муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым, моими несовершеннолетними детьми: 

 

1.________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, 

номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, 

выданного компетентным органом иностранного государства, реквизиты постановления 

следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина 

пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации) 

 

2.________________________________________________________________________; 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, 

номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, 

выданного компетентным органом иностранного государства, реквизиты постановления 

следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина   

пострадавшим и получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации) 

 

иным  лицам,  представителем и (или)  законным  представителем которых  я являюсь: 

 

1._______________________________________________________________________, 

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

удостоверяющего личность, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или 



определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в 

результате чрезвычайной ситуации) 

 

2.________________________________________________________________________; 

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

удостоверяющего личность, реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или 

определения суда о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью в 

результате чрезвычайной ситуации) 

 

Контактные данные заявителя: 

Телефон: _____________________________________________ 

Банковские реквизиты для выплаты: 

Лицевой счет: ________________________________________ 

Расчетный счет: ______________________________________ 

Наименование банка: __________________________________ 

БИК __________________________________________________ 

ИНН __________________________________________________ 

КПП __________________________________________________ 

Номер банковской карты _______________________________ 

 

"___" ____________ г.  _____________  ___________________________________ 

                  (дата)                  (подпись)                       (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                         Д.А. Фератова 
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Приложение 9 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

единовременных денежных выплат гражданам в случаях 

возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных 

 

     Я, ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

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

удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа,               

подтверждающего полномочия представителя), 

 

настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных: 

     - Администрации города Симферополя Республики, расположенной по адресу: 

г. Симферополь, ул. Толстого, д. 15; 

     -  МКУ Департамент труда и социальной защиты населения Администрации города 

Симферополя Республики Крым, расположенному по адресу: г. Симферополь, бул. И. 

Франко, д. 25; 

     - ГКУ  РК  "Центр  социальных  выплат",  расположенному  по  адресу: г. Симферополь, 

бул. И. Франко, 25; 

     -  Министерству труда и социальной защиты Республики Крым, расположенному по 

адресу: г. Симферополь, ул. Крылова, 7. 

     Я проинформирован(а) о том, что под обработкой персональных данных понимаются 

действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона  

от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность 

персональных данных  соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской 

Федерации. 

     Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий, совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без  использования таких средств в отношении 

моих персональных  данных,  которые  необходимы или  желаемы  для  достижения  указанных  

выше   целей,     включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,  

изменение), использование,  передачу   (распространение,   предоставление,   доступ), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

     Данное согласие действует до момента отзыва моего согласия на обработку моих 

персональных данных, мне разъяснен порядок  отзыва  моего согласия на обработку моих 

персональных данных. 

 

_________ ________________________________________ "___" ________ 20__ г. 

 (подпись)          (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

 

 

 

 

Начальник департамента труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Симферополя                                         Д.А. Фератова 


