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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «КРАСНИНСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ» 
 СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е


[bookmark: _GoBack]от 02.07.2026 № 732



Об установлении социальной выплаты гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации


Администрация муниципального образования «Краснинский муниципальный округ» Смоленской области
постановляет:

1. Установить, что гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации, предоставляется социальная выплата.
2. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления социальной выплаты гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации.
3. Установить, что финансирование расходов, связанных с предоставлением социальной выплаты, установленной настоящим постановлением, осуществляется за счет бюджета муниципального образования «Краснинский муниципальный округ» Смоленской области.
   

Глава муниципального образования
«Краснинский муниципальный округ»
Смоленской области			       М.В. Мищенко





УТВЕРЖДЕН
постановлением Администрации муниципального образования «Краснинский муниципальный округ» Смоленской области
от 02.07.2026  № 732


ПОРЯДОК
предоставления социальной выплаты гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах 
Российской Федерации 

1. Настоящий Порядок определяет правила предоставления социальной выплаты гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации.
2. Право на социальную выплату имеют граждане, за исключением граждан, указанных в абзаце втором настоящего пункта, постоянно или временно проживающие на территории  Смоленской области, которые оказали содействие в привлечении граждан Российской Федерации, иностранных граждан, лиц без гражданства, к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации сроком на один год и более для выполнения задач специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области (далее - получатели), при условии, что привлеченные ими граждане заключили контракт о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации (далее – контракт о прохождении военной службы) в период с 02 июля по 31 декабря 2026 года включительно. 
3. Социальная выплата получателю предоставляется в размере                              100 000 рублей за каждого привлеченного им к заключению контракта о прохождении военной службы гражданина.
4. Лицо, оказавшее содействие, обращается к Главе муниципального образования «Краснинский муниципальный округ» Смоленской области   (далее также - Глава муниципального образования) с заявлением о рассмотрении вопроса о назначении денежной выплаты (далее также - заявление) по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку, письменным согласием на обработку персональных данных, оформленным в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона «О персональных данных», а также письменным согласием на обработку персональных данных от привлекаемого к заключению контракта о прохождении военной службы гражданина (далее - привлекаемый гражданин).
5. Для предоставления социальной выплаты Администрация муниципального образования «Краснинский муниципальный округ» Смоленской области (далее – Администрация) по вопросу заключения контракта о прохождении военной службы с привлекаемым гражданином осуществляет информационный обмен с Федеральным казенным учреждением «Военный комиссариат Смоленской области» (далее также - Военный комиссариат).
6. Для предоставления денежной выплаты Администрация предоставляет на утверждение Главе муниципального образования список лиц, оказавших содействие в привлечении граждан к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации, по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку, и документ (сведения) из Военного комиссариата, подтверждающий (подтверждающие), что привлеченный указанным лицом гражданин заключил в Смоленской области контракт о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации 
7. Решение о предоставлении социальной выплаты, либо об отказе в ее предоставлении, принимается Администрацией в течение трех рабочих дней со дня получения сведений, указанных в пункте 5 настоящего Порядка, из Военного комиссариата.
8. Основаниями для отказа в предоставлении социальной выплаты являются:
1) отсутствие права на социальную выплату;
2) представление неполных сведений в соответствии с пунктом 4 настоящего Порядка;
3) получение ранее социальной выплаты за гражданина, заключившего контракт о прохождении военной службы, указанного в сведениях, полученных из Военного комиссариата в соответствии с пунктом 5 настоящего Порядка.
Уведомление об отказе в предоставлении социальной выплаты с указанием основания для отказа в предоставлении социальной выплаты направляется Администрацией в течение одного рабочего дня.
9. Выплата социальной выплаты осуществляется в течение десяти рабочих дней со дня принятия решения о предоставлении социальной выплаты путем перечисления денежных средств на указанный в сведениях счет получателя, открытый в кредитной организации.
 










Приложение № 1
к порядку предоставления социальной выплаты гражданам, 
оказавшим содействие в привлечении граждан к
заключению контракта о прохождении военной службы

Форма

	
	Главе муниципального образования  «Краснинский муниципальный округ» Смоленской области ____________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)  
____________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, оказавшего содействие)
зарегистрированного(ой) по адресу: ______
____________________________________,
паспортные данные: серия _____________
№ __________________________________,
кем и когда выдан _____________________
_____________________________________
код подразделения ____________________,
дата рождения _______________________,
место рождения ______________________,
СНИЛС _____________________________,
ИНН ________________________________,
контактный телефон: _________________,


	[bookmark: P126]ЗАЯВЛЕНИЕ
о рассмотрении вопроса о назначении денежной выплаты

Прошу в рамках имеющихся у Вас полномочий провести разъяснительную работу по общим вопросам заключения контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации с __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) привлекаемого гражданина)
организовать мероприятия по его сопровождению до момента заключения контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации и в случае заключения ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) привлекаемого гражданина)
контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации направить необходимые сведения (документы) в смоленское областное государственное казенное учреждение "Центр реализации государственных гарантий социальной защиты" с целью получения мной соответствующей денежной выплаты.
Прошу перечислить денежную выплату на расчетный счет № ___________________

кредитной организации _____________________________________________________
(наименование банковского учреждения (иной кредитной организации))
на имя ___________________________________________________________________.
Подтверждаю, что гражданин ________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица,
оказавшего содействие)
привлек меня с целью заключения контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации.

	

__________________________
(дата)
	_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии),
дата рождения, СНИЛС и подпись
привлекаемого лица)

	
Заявление гр. ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)


	принято __________
(дата)
	_________________________________________________
(подпись главы муниципального образования)

	
ПРИВЛЕЧЕНИЕ ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, оказавшего содействие)
ГРАЖДАНИНА ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
С ЦЕЛЬЮ ЗАКЛЮЧЕНИЯ КОНТРАКТА О ПРОХОЖДЕНИИ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ В ВООРУЖЕННЫХ СИЛАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПОДТВЕРЖДАЮ.


	"___" __________ 20__ г. (дата)
	_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись главы
муниципального образования)

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(линия отрыва)

Расписка-уведомление
Заявление _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

	принято      _____________
     (дата)
	_________________________________________________
(подпись главы муниципального образования)
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Приложение № 2
к порядку предоставления социальной выплаты гражданам, 
оказавшим содействие в привлечении граждан к
заключению контракта о прохождении военной службы
 

	СПИСОК
лиц, оказавших содействие в привлечении граждан к заключению
в Смоленской области контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации




	№  п/п
	Фамилия,
имя,
 отчество
(при наличии)
	Дата рожде-ния
	Адрес регистрации
	Паспортные данные
	Банковские реквизиты
	СНИЛС
	ИНН
	Гражданин,
привлеченный к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации
(Ф.И.О., дата рождения, СНИЛС)
	Дата подачи заявления о рассмотрении вопроса о назначении денежной выплаты

	
	
	
	индекс
	наименование региона
	наименование муниципального образования






	
	наименование улицы
	№ дома
	№ квартиры
	серия
	номер
	кем выдан
	дата выдачи
	код подразде-ления
	наиме-нование банка
	№ счета
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Глава муниципального образования 	
«Краснинский муниципальный округ»
Смоленской области

_____________                / М.В. Мищенко /                     
     М.П.    (подпись)                                  (фамилия, инициалы) 
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