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АДМИНИСТРАЦИЯ  ТАМБОВСКОГО  РАЙОНА  

АМУРСКОЙ  ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ



	16.09.2014
	 
	№ 1135

	с.Тамбовка
Об утверждении Порядка

оказания адресной финансовой 

помощи гражданам Украины, 
признанным беженцами 
В целях реализации Федерального закона от 19.02.1993 № 4528-1 «О беженцах»

п о с т а н о в л я ю: 

1. Утвердить Порядок оказания адресной финансовой помощи проживающим в жилых помещениях муниципального и частного жилищного фонда Российской Федерации гражданам Украины, признанным беженцами или получившим временное убежище на территории Российской Федерации, и совместно проживающим с ними членам семей (Приложение № 1).

2. Настоящее постановление вступает в силу с момента его подписания и действует до 31 декабря 2014 года.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы района Евсееву С.С.

Глава района                                                                                     Н.Н.Змушко





Приложение №1
к постановлению Администрации

Тамбовского района

от 16 сентября 2014 г. N 1135
ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ АДРЕСНОЙ ФИНАНСОВОЙ ПОМОЩИ ПРОЖИВАЮЩИМ В ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЯХ МУНИЦИПАЛЬНОГО И ЧАСТНОГО ЖИЛИЩНОГО ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ГРАЖДАНАМ УКРАИНЫ,

ПРИЗНАННЫМ БЕЖЕНЦАМИ ИЛИ ПОЛУЧИВШИМ ВРЕМЕННОЕ УБЕЖИЩЕ НА ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, И СОВМЕСТНО ПРОЖИВАЮЩИМ С НИМИ ЧЛЕНАМ СЕМЕЙ

1. Настоящий Порядок оказания адресной финансовой помощи проживающим в жилых помещениях муниципального и частного жилищного фонда Российской Федерации гражданам Украины, признанным беженцами или получившим временное убежище на территории Российской Федерации, и совместно проживающим с ними членам семей (далее - Порядок) разработан в соответствии с Федеральным законном от 19.02.1993 № 4528-1 «О беженцах» и определяет порядок и условия оказания адресной финансовой помощи проживающим на территории Тамбовского района в жилых помещениях муниципального и частного жилищного фонда Российской Федерации гражданам Украины, признанным беженцами или получившим временное убежище на территории Российской Федерации, и совместно проживающим с ними членам семей (далее - адресная финансовая помощь) за счет средств резервного фонда Тамбовского района.

2. Адресная финансовая помощь оказывается гражданам Украины, обратившимся в территориальные органы Федеральной миграционной службы с ходатайством о признании беженцами на территории Российской Федерации или с заявлением о предоставлении временного убежища на территории Российской Федерации.

3. Адресная финансовая помощь оказывается единовременно в размере 1000 рублей в сутки на семью за фактическое проживание в жилых помещениях муниципального и частного жилищного фонда Российской Федерации гражданам Украины, прибывшим на территорию Тамбовского района из пунктов временного размещения Амурской области. 
4. Для получения адресной финансовой помощи граждане Украины подают в Администрацию Тамбовского района заявление об оказании адресной финансовой помощи по форме согласно приложению к настоящему Порядку.

В заявлении указываются:

а) фамилия, имя, отчество заявителя без сокращений в соответствии с документом, удостоверяющим личность;

б) сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, серия, номер, кем выдан документ, дата выдачи);

в) сведения о регистрации по месту жительства (пребывания);

г) сведения о месте фактического проживания;

д) сведения о членах семьи, совместно прибывших с территории Украины и проживающих с заявителем;

е) почтовый (электронный) адрес для направления уведомления о принятом решении.

5. К заявлению в обязательном порядке прилагаются:

а) копии удостоверения беженца или свидетельства гражданина, получившего временное убежище;

б) копии документов о постановке на регистрационный учет в территориальных органах Федеральной миграционной службы.

6. Решение об оказании адресной финансовой помощи или об отказе в оказании адресной финансовой помощи принимается главой района в течение двух рабочих дней после получения документов, предусмотренных пунктами 4, 5 настоящего Порядка.

7. Основаниями для отказа в оказании адресной финансовой помощи являются:

а) несоблюдение условий для оказания адресной финансовой помощи, предусмотренных пунктами 2, 3 настоящего Порядка;

б) непредставление или неполное представление документов, указанных в пункте 5 настоящего Порядка;

8. О принятом решении заявитель уведомляется в течение пяти рабочих дней со дня принятия соответствующего решения, в случае отказа в уведомлении указывается причина отказа.

Уведомление направляется на адрес, указанный в заявлении.

9. Выплата адресной финансовой помощи осуществляется в течение 5 рабочих дней со дня принятия решения об оказании адресной финансовой помощи.

Приложение

к Порядку оказания адресной финансовой 
помощи проживающим в жилых 
помещениях  муниципального 
и частного жилищного 

фонда Российской Федерации

гражданам Украины, признанным 
беженцами или получившим временное 
убежище на территории Российской 
Федерации, и совместно 
проживающим с ними членам семей

                                                               Главе Администрации 
Тамбовского района                                                

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                  об оказании адресной финансовой помощи

Фамилия, имя, отчество (без сокращений) __________________________________.

Документ, удостоверяющий личность: _______________ ____________ ___________

                                   (вид документа)    (серия)     (номер)

__________________________________________________________________________.

                         (кем выдан, дата выдачи)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания) ________________________

__________________________________________________________________________.

Адрес фактического проживания ____________________________________________.

Прошу  оказать адресную финансовую помощь за фактическое проживание в жилых

помещениях муниципального и частного жилищного фонда Российской Федерации.

Сообщаю, что я и моя семья в составе:

_______________________ __________________________________ _______________;

(родственное отношение)         (Ф.И.О. полностью)         (дата рождения)

_______________________ __________________________________ _______________;

(родственное отношение)         (Ф.И.О. полностью)         (дата рождения)

_______________________ __________________________________ _______________;

(родственное отношение)         (Ф.И.О. полностью)         (дата рождения)

_______________________ __________________________________ _______________;

(родственное отношение)         (Ф.И.О. полностью)         (дата рождения)

_______________________ __________________________________ _______________;

(родственное отношение)         (Ф.И.О. полностью)         (дата рождения)

_______________________ __________________________________ ________________

(родственное отношение)         (Ф.И.О. полностью)         (дата рождения)

в  период с ________________ по _______________ проживали в жилом помещении

по адресу: _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

       (указываются населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Сообщаю,  что  ранее  адресную финансовую помощь получал/не получал (нужное

подчеркнуть).

Уведомление о принятом решении прошу направить по адресу: _________________

__________________________________________________________________________.

              (указываются почтовый адрес, электронный адрес)

Я предупрежден об ответственности за достоверность предоставленных сведений

и документов. Правильность сведений и достоверность документов подтверждаю.

_________________________                   _______________________________

         (дата)                                        (подпись)

Заявление гр. _____________________________________________________________

с приложением документов __________________________________________________

принято "____" __________________ 20__ г. и зарегистрировано под N ________

______________________________________________

 (подпись специалиста, принявшего заявление)

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

                               линия отреза

                                 Расписка

Заявление _________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

с  приложением  документов  на  ___  л.  принято  "___"  ______ 20__ года и

зарегистрировано под N __

__________________              ___________________________________________

     (подпись)                   (Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление)

Телефон для справок _____________________

