
     

 

 

 

 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ БИРИЛЮССКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ 

   

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 

08.07.2026                                с. Новобирилюссы                                      № 519 

 

О внесении изменений в постановление администрации Бирилюсского 

муниципального округа от 06.04.2026 № 286 «Об утверждении Порядка 

предоставления  мер социальной поддержки семьям лиц, принимающих 

(принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) 

выполнявших (выполняющих) задачи по отражению вооруженного 

вторжения на территории Российской Федерации»  

 

В соответствии с подпунктом «и» пункта 1 Указа Президента 

Российской Федерации от 16.03.2022 № 121 «О мерах по обеспечению 

социально-экономической стабильности и защиты населения в Российской 

Федерации», Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 

«Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», частью 5 

статьи 1 Федерального закона от 27.05.1998 № 76-ФЗ «О статусе 

военнослужащих», руководствуясь указом Губернатора Красноярского края 

от 25.10.2022 № 317-уг «О социально-экономических мерах поддержки лиц, 

принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и 

(или) лиц, выполняющих (выполнявших) задачи по отражению 

вооруженного вторжения на территории Российской Федерации, и членов их 

семей, руководствуясь статьями 14, 18, 31 Устава Бирилюсского 

муниципального округа Красноярского края, ПОСТАНОВЛЯЮ:    
1. Внести в постановление администрации Бирилюсского 

муниципального округа от  06.04.2026 № 286 «Об  утверждении Порядка 

предоставления  мер социальной поддержки семьям лиц, принимающих 

(принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) выполняет 

(выполнял) задачи по отражению вооруженного вторжения на территории 

Российской Федерации» следующие изменения: 

- слова в наименовании постановления «выполняет (выполнял)» 

заменить соответственно словами «выполняющих (выполнявших)»; 

- в п. 1 постановления слова «выполняет (выполнял)» заменить 

соответственно словами «выполняющих (выполнявших)»; 

- раздел II Порядка п.п. 2.1 считать п.п. 2.3 раздела II; 



- раздел II Порядка п.п. 2.2 считать п.п. 2.1 раздела II; 

- раздел II Порядка п.п. 2.3 считать п.п. 2.2 раздела II; 

- приложения № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7  к постановлению администрации 

Бирилюсского муниципального округа от 06.04.2026 № 286 «Об  

утверждении Порядка предоставления  мер социальной поддержки семьям 

лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной 

операции, и (или) выполняет (выполнял) задачи по отражению вооруженного 

вторжения на территории Российской Федерации» изложить в новой 

редакции согласно приложениям № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 к настоящему 

постановлению. 

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

и.о. заместителя главы администрации Бирилюсского муниципального 

округа по социальной сфере Сивакову Е.К. 

3. Постановление вступает в силу в день, следующий за днем его 

официального опубликования в общественно-политической газете «Новый 

путь» и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2026 года. 
 

 

И.п. главы Бирилюсского 

муниципального округа                                                                  А.И. Желонкин        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 к порядку предоставления 

мер социальной поддержки семьям лиц, 

принимающих (принимавших) участие в  

специальной военной операции, и (или) 

выполняющих (выполнявших) задачи по 

отражению вооруженного вторжения на 

территорию Российской Федерации»,                                                          

указанных в п.2.1 раздела II 

 

 Начальнику управления образования        

администрации Бирилюсского  

муниципального округа 

_________________________________  

от ________________________________ 

_________________________________, 

Проживающей (его) по адресу:_______ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Тел.______________________________ 

 

Заявление 

о предоставлении бесплатного горячего питания обучающимся  в  5 - 11 классах общеобразовательных 

учреждений Бирилюсского муниципального округа из семей лиц, принимающих (принимавших) 

участие в специальной военной операции и (или) выполняющих (выполнявших) 

задачи по отражению вооруженного вторжения 

на территорию Российской Федерации 

 

В соответствии с пунктом 1 п.п. 1.3 Указа Губернатора Красноярского края от 25.10.2022 № 317-уг 

«О Социально-экономических мерах поддержки лиц, принимающих (принимающих) участие в 

специальной военной операции, и (или) лиц, выполняющих (выполнявших) задачи по отражению 

вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации и членов их семей» 

 

 

1. Сведения об обучающемся: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была у обучающегося при 

рождении) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(место рождения) 

____________________________________________________________________ 

(пол) 

____________________________________________________________________ 

(гражданство) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 



(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

____________________________________________________________________ 

(класс, группа) 

____________________________________________________________________ 

(наименование муниципальной общеобразовательной организации) 

2. Сведения о родителе (ином законном представителе) обучающегося: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) <1> 

3. Сведения о представителе по доверенности: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

__________________________________________________________________________ 

(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя по доверенности, 

номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) <2> 

4. Категории лиц, к которым относится обучающийся (нужное отметить знаком "V"): 

  обучающийся по образовательным программам основного общего, среднего общего 

образования. 

 

5. Уведомление о принятом решении об отказе в приеме к рассмотрению документов прошу 

направить (указать): 

 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

6. Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении данной меры поддержки прошу 

направить (указать): 



 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

7. Уведомление о принятом решении о прекращении предоставления данной меры поддержки прошу 

направить (указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

8. Информация об открытии Пенсионным фондом Российской Федерации обучающемуся 

индивидуального лицевого счета (нужное отметить в первом столбце знаком "V"): 

 

 в отношении обучающегося открыт индивидуальный лицевой счет со следующим 

номером: ______________________________________________________________ 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

 в отношении обучающегося не открыт индивидуальный лицевой счет 

 

С постановлением «Об утверждении Порядка предоставления  мер социальной поддержки семьям 

лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) выполняющих 

(выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения на территории Российской Федерации 

ознакомлен (а).  

Я, ___________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных", выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а 

также в документах, представленных с настоящим заявлением. 

К заявлению прилагаются документы (копии документов) на ____________ листах. 

 

"__" __________ 20__ года _________________/__________________ 

 (подпись) (расшифровка) 

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

                               Линия отрыва 

 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление и документы гражданина _________________________________________ 

Регистрационный номер заявления __________________________________________ 

Документы в количестве _____________ штук на ______________ листах принял: 

Дата ____________ 

ФИО специалиста ___________________ Подпись специалиста ________________ 
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Приложение 2 к порядку предоставления 

мер социальной поддержки семьям лиц, 

принимающих (принимавших) участие в  

специальной военной операции, и (или) 

выполняющих (выполнявших) задачи по 

отражению вооруженного вторжения на 

территорию Российской Федерации», 

указанных в п.2.2 раздела II 

 

  

 Начальнику управления образования        

администрации Бирилюсского муниципального 

округа  

_________________________________  

 от ________________________________ 

_________________________________, 

Проживающей (его) по адресу:_______ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Тел.______________________________ 

 

Заявление 

 Об освобождение от платы, взимаемой за осуществление присмотра  

и ухода за детьми в группах продленного дня и зачисление во внеочередном порядке в муниципальные 

образовательные учреждения, реализующие образовательные программы начального общего, 

основного общего или среднего общего образования на территории Бирилюсского муниципального 

округа, в случае наличия таких групп из семей лиц, принимающих (принимавших) участие в 

специальной военной операции, и (или) лиц, выполняющих (выполнявших) задачи по отражению 

вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации и членов их семей  

 

В соответствии с пунктом 1 п.п. 1.4 Указа Губернатора Красноярского края от 25.10.2022 № 317-уг 

«О Социально-экономических мерах поддержки лиц, принимающих (принимающих) участие в 

специальной военной операции, и (или) лиц, выполняющих (выполнявших) задачи по отражению 

вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации и членов их семей» зачислить во 

внеочередном порядке ребенка в группу продленного дня и (или) освободить от платы, взимаемой за 

осуществление присмотра и ухода за ребенком в группе продленного дня в муниципальном 

образовательном учреждении, реализующим образовательные программы начального общего, 

основного общего или среднего общего образования 

 

1. Сведения об обучающемся: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была у обучающегося при 

рождении) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(место рождения) 

____________________________________________________________________ 

(пол) 

____________________________________________________________________ 

(гражданство) 

____________________________________________________________________ 



(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

____________________________________________________________________ 

(класс, группа) 

____________________________________________________________________ 

(наименование муниципальной общеобразовательной организации) 

2. Сведения о родителе (ином законном представителе) обучающегося: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) <1> 

3. Сведения о представителе по доверенности: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

__________________________________________________________________________ 

(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя по доверенности, 

номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) <2> 

4. Категории лиц, к которым относится обучающийся (нужное отметить знаком "V"): 

  обучающийся по образовательным программам начального общего, основного общего, 

среднего общего образования. 

 

5. Уведомление о принятом решении об отказе в приеме к рассмотрению документов прошу 

направить (указать): 

 

по адресу электронной почты: 



в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

6. Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении данной меры поддержки прошу 

направить (указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

7. Уведомление о принятом решении о прекращении предоставления данной меры поддержки прошу 

направить (указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

 

8. Информация об открытии Пенсионным фондом Российской Федерации обучающемуся 

индивидуального лицевого счета (нужное отметить в первом столбце знаком "V"): 

 

 в отношении обучающегося открыт индивидуальный лицевой счет со следующим 

номером: ______________________________________________________________ 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

 в отношении обучающегося не открыт индивидуальный лицевой счет 

 

С постановлением «Об утверждении Порядка предоставления  мер социальной поддержки семьям 

лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) выполняющих 

(выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения на территории Российской Федерации 

ознакомлен (а).   

Я, ___________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

 

руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных", выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а 

также в документах, представленных с настоящим заявлением. 

К заявлению прилагаются документы (копии документов) на ____________ листах. 

 

"__" __________ 20__ года _________________/__________________ 

 (подпись) (расшифровка) 

 

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

                               Линия отрыва 
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                           Расписка-уведомление 

 

Заявление и документы гражданина _________________________________________ 

Регистрационный номер заявления __________________________________________ 

Документы в количестве _____________ штук на ______________ листах принял: 

Дата ____________ 

ФИО специалиста ___________________ Подпись специалиста __________________ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение 3 к порядку предоставления 

мер социальной поддержки семьям лиц, 

принимающих (принимавших) участие в  

специальной военной операции, и (или) 

выполняющих (выполнявших) задачи по 

отражению вооруженного вторжения на 

территорию Российской Федерации», 

указанных в п.2.3 раздела II 

 

 Начальнику управления образования        

администрации Бирилюсского  

муниципального округа 

_________________________________  

от ________________________________ 

_________________________________, 

Проживающей (его) по адресу:_______ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

              

Тел.______________________________ 

 

Заявление 

 о об освобождение от платы, взимаемой за присмотр и уход за детьми, из семей лиц, 

принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) лиц, выполняющих 

(выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации 

и членов их семей, осваивающими образовательные программы дошкольного образования 

муниципальных образовательных учреждениях, осуществляющих деятельность на территории 

Бирилюсского муниципального округа    

 

В соответствии с пунктом 1 п.п. 1.2 Указа Губернатора Красноярского края от 25.10.2022 № 317-уг 

«О Социально-экономических мерах поддержки лиц, принимающих (принимающих) участие в 

специальной военной операции, и (или) лиц, выполняющих (выполнявших) задачи по отражению 

вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации и членов их семей» освободить от 

платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательные программы 

дошкольного образования 

1. Сведения о ребенке:  

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была у ребенка при 

рождении) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(место рождения) 

____________________________________________________________________ 

(пол) 

____________________________________________________________________ 

(гражданство) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 



____________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

____________________________________________________________________ 

( группа) 

____________________________________________________________________ 

(наименование муниципальной образовательной организации) 

2. Сведения о родителе (ином законном представителе) обучающегося: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) <1> 

3. Сведения о представителе по доверенности: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

__________________________________________________________________________ 

(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя по доверенности, 

номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) <2> 

4. Категории лиц, к которым относится ребенок (нужное отметить знаком "V"): 

  Воспитанник дошкольного образовательного учреждения 

 

5. Уведомление о принятом решении об отказе в приеме к рассмотрению документов прошу 

направить (указать): 

 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 



 

6. Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении данной меры поддержки прошу 

направить (указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

7. Уведомление о принятом решении о прекращении предоставления данной меры поддержки прошу 

направить (указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

8. Информация об открытии Пенсионным фондом Российской Федерации ребенку индивидуального 

лицевого счета (нужное отметить в первом столбце знаком "V"): 

 

 в отношении ребенка открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером: 

______________________________________________________________ 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

 в отношении ребенка не открыт индивидуальный лицевой счет 

 

С постановлением «Об утверждении Порядка предоставления  мер социальной поддержки семьям 

лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) выполняющих 

(выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения на территории Российской Федерации 

ознакомлен (а).   

Я, ___________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных", выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а 

также в документах, представленных с настоящим заявлением. 

К заявлению прилагаются документы (копии документов) на ____________ листах. 

 

"__" __________ 20__ года _________________/__________________ 

 (подпись) (расшифровка) 

 

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

                               Линия отрыва 

 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление и документы гражданина _________________________________________ 

Регистрационный номер заявления __________________________________________ 

Документы в количестве _____________ штук на ______________ листах принял: 

Дата ____________ 

ФИО специалиста ___________________ Подпись специалиста __________________ 
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Приложение 4 к порядку предоставления 

мер социальной поддержки семьям лиц, 

принимающих (принимавших) участие в  

специальной военной операции, и (или) 

выполняющих (выполнявших) задачи по 

отражению вооруженного вторжения на 

территорию Российской Федерации», 

указанных в, п. 2.4 раздела II 

  

Начальнику управления образования        

администрации Бирилюсского 

муниципального округа 

_________________________________  

от ________________________________ 

_________________________________, 

Проживающей (его) по адресу:_______ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

              

Тел.______________________________ 

 

Заявление 

о предоставлении во внеочередном порядке детям дошкольного возраста из семей лиц, принимающих 

(принимавших) участие в специальной военной операции и (или) выполняющих (выполнявших) задачи 

по отражению вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации места в муниципальных 

образовательных учреждениях Бирилюсского муниципального округа, реализующих основную 

образовательную программу дошкольного образования 

 

В соответствии с пунктом 1 п.п. 1.1 Указа Губернатора Красноярского края от 25.10.2022 № 317-уг 

«О Социально-экономических мерах поддержки лиц, принимающих (принимающих) участие в 

специальной военной операции, и (или) лиц, выполняющих (выполнявших) задачи по отражению 

вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации и членов их семей» прошу 

предоставить во внеочередном порядке ребенку место в муниципальном образовательном учреждении, 

реализующем основную образовательную программу дошкольного образования 

1. Сведения о ребенке:  

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была у ребенка при 

рождении) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(место рождения) 

____________________________________________________________________ 

(пол) 

____________________________________________________________________ 

(гражданство) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 



(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

____________________________________________________________________ 

( группа) 

____________________________________________________________________ 

(наименование муниципальной образовательной организации) 

2. Сведения о родителе (ином законном представителе) обучающегося: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

___________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) <1> 

3. Сведения о представителе по доверенности: 

___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

__________________________________________________________________________ 

(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя по доверенности, 

номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) <2> 

4. Категории лиц, к которым относится ребенок (нужное отметить знаком "V"): 

  Воспитанник дошкольного образовательного учреждения 

 

5. Уведомление о принятом решении об отказе в приеме к рассмотрению документов прошу 

направить (указать): 

 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 



6. Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении меры поддержки прошу  

направить (указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

7. Уведомление о принятом решении о прекращении предоставления меры поддержки прошу 

направить (указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

8. Информация об открытии Пенсионным фондом Российской Федерации ребенку индивидуального 

лицевого счета (нужное отметить в первом столбце знаком "V"): 

 

 в отношении ребенка открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером: 

______________________________________________________________ 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

 в отношении ребенка не открыт индивидуальный лицевой счет 

 

С постановлением «Об утверждении Порядка предоставления  мер социальной поддержки семьям 

лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) выполняющих 

(выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения на территории Российской Федерации 

ознакомлен (а). 

Я, ___________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных", выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а 

также в документах, представленных с настоящим заявлением. 

 

К заявлению прилагаются документы (копии документов) на ____________ листах. 

 

"__" __________ 20__ года _________________/__________________ 

 (подпись) (расшифровка) 

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

                               Линия отрыва 

 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление и документы гражданина _________________________________________ 

Регистрационный номер заявления __________________________________________ 

Документы в количестве _____________ штук на ______________ листах принял: 

Дата ____________ 

ФИО специалиста ___________________ Подпись специалиста __________________ 
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Приложение 5 к порядку предоставления 

мер социальной поддержки семьям лиц, 

принимающих (принимавших) участие в  

специальной военной операции, и (или) 

выполняющих (выполнявших) задачи 

по отражению вооруженного вторжения 

на территорию Российской Федерации», 

указанных в п. 2.5 раздела II 

 

 

Начальнику управления образования          

администрации Бирилюсского муниципального округа 

________________________________________________

от______________________________________________

______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя, адрес регистрации, 

телефон) 

 

Заявление 

  В соответствии с Указом Губернатора Красноярского края от 25.10.2022 № 317-уг «О Социально-

экономических мерах поддержки лиц, принимающих (принимающих) участие в специальной военной 

операции, и (или) лиц, выполняющих (выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения на 

территорию Российской Федерации и членов их семей»  прошу освободить моего ребенка от 

родительской платы за посещение лагеря с дневным пребыванием  

 

1. Сведения о ребенке:  

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была у ребенка при 

рождении) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(место рождения) 

____________________________________________________________________ 

(пол) 

____________________________________________________________________ 

(гражданство) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

____________________________________________________________________ 

( группа) 

____________________________________________________________________ 

(наименование муниципальной образовательной организации) 



2. Сведения о родителе (ином законном представителе) обучающегося: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

___________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) <1> 

3. Сведения о представителе по доверенности: 

___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

__________________________________________________________________________ 

(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя по доверенности, 

номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) <2> 

4. Категории лиц, к которым относится ребенок (нужное отметить знаком "V"): 

  Обучающийся общеобразовательных учреждений 

 

5. Уведомление о принятом решении, об отказе в приеме к рассмотрению документов прошу 

направить (указать): 

 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

6. Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении меры поддержки  прошу направить 

(указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 



7. Уведомление о принятом решении, о прекращении предоставления меры поддержки  прошу 

направить (указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

8. Информация об открытии Пенсионным фондом Российской Федерации ребенку индивидуального 

лицевого счета (нужное отметить в первом столбце знаком "V"): 

 

 в отношении ребенка открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером: 

______________________________________________________________ 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

 в отношении ребенка не открыт индивидуальный лицевой счет 

 

С постановлением «Об утверждении Порядка предоставления  мер социальной поддержки семьям 

лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) выполняющих 

(выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения на территории Российской Федерации 

ознакомлен (а).  

Я, ___________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных", выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а 

также в документах, представленных с настоящим заявлением. 

К заявлению прилагаются документы (копии документов) на ____________ листах. 

 

"__" __________ 20__ года _________________/__________________ 

 (подпись) (расшифровка) 

 

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

                               Линия отрыва 

 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление и документы гражданина _________________________________________ 

Регистрационный номер заявления __________________________________________ 

Документы в количестве _____________ штук на ______________ листах принял: 

Дата ____________ 

ФИО специалиста ___________________ Подпись специалиста __________________ 

-------------------------------- 
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 Приложение 6 к порядку предоставления 

мер социальной поддержки семьям лиц, 

принимающих (принимавших) участие в  

специальной военной операции, и (или) 

выполняющих (выполнявших) задачи по 

отражению вооруженного вторжения на 

территорию Российской Федерации», 

указанных в п. 2.6 раздела II 

 

  

 

Начальнику управления образования          

администрации Бирилюсского муниципального округа 

________________________________________________

от______________________________________________

______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя, адрес регистрации, 

телефон) 

 

Заявление 

о предоставление в первоочередном порядке путевки в загородный оздоровительный лагерь, 

расположенный на территории Красноярского края, с частичной оплатой  стоимости за счет средств 

краевого бюджета из расчета 70 процентов средней стоимости путевки детям участников специальной 

военной операции и (или) выполняющих (выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения 

на территорию Российской Федерации в возрасте от 7 до 18 лет 

 

В целях оказания дополнительных мер социальной поддержки и социальной помощи членам семей, 

принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции и (или) выполняет (выполнял) 

задачи по отражению вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации прошу  

предоставить в первоочередном порядке путевку а загородный оздоровительный лагерь 

 

             1. Сведения о ребенке: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была у ребенка при 

рождении) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(место рождения) 

____________________________________________________________________ 

(пол) 

____________________________________________________________________ 

(гражданство) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 



____________________________________________________________________ 

( группа) 

____________________________________________________________________ 

(наименование муниципальной образовательной организации) 

2. Сведения о родителе (ином законном представителе) обучающегося: 

____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

___________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) <1> 

3. Сведения о представителе по доверенности: 

___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, 

наименование выдавшего органа) 

__________________________________________________________________________ 

(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя по доверенности, 

номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) <2> 

4. Категории лиц, к которым относится ребенок (нужное отметить знаком "V"): 

  Обучающийся общеобразовательных учреждений 

 

5. Уведомление о принятом решении, об отказе в приеме к рассмотрению документов прошу 

направить (указать): 

 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

6. Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении меры поддержки  прошу направить 

(указать): 

 

по почтовому адресу: 



по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

7. Уведомление о принятом решении, о прекращении предоставления меры поддержки  прошу 

направить (указать): 

 

по почтовому адресу: 

по адресу электронной почты: 

в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): 

 

8. Информация об открытии Пенсионным фондом Российской Федерации ребенку индивидуального 

лицевого счета (нужное отметить в первом столбце знаком "V"): 

 

 в отношении ребенка открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером: 

______________________________________________________________ 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

 в отношении ребенка не открыт индивидуальный лицевой счет 

 

С постановлением «Об утверждении Порядка предоставления  мер социальной поддержки семьям 

лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) выполняющих 

(выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения на территории Российской Федерации 

ознакомлен (а).  

Я, ___________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных", выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а 

также в документах, представленных с настоящим заявлением. 

К заявлению прилагаются документы (копии документов) на ____________ листах. 

 

"__" __________ 20__ года _________________/__________________ 

 (подпись) (расшифровка) 

 

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

                               Линия отрыва 

 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление и документы гражданина _________________________________________ 

Регистрационный номер заявления __________________________________________ 

Документы в количестве _____________ штук на ______________ листах принял: 

Дата ____________ 

ФИО специалиста ___________________ Подпись специалиста __________________ 

-------------------------------- 
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Приложение 7 к порядку предоставления 

мер социальной поддержки семьям лиц, 

принимающих (принимавших) участие в  

специальной военной операции, и (или) 

выполняющих (выполнявших) задачи по 

отражению вооруженного вторжения на 

территорию Российской Федерации», 

указанных в п.2.7 раздела II 

 

  

                                                                                           Начальнику управления образования            

                                                                                           администрации Бирилюсского муниципального округа 

                                                                                           ______________________________________________ 

                                                                                           от_____________________________________________ 

                                                                                           ______________________________________________ 

                                                                                 (фамилия, имя, отчество заявителя, адрес регистрации, телефон)  

                                                                                    

 

 

Заявление 
о предоставлении компенсации в размере 30 процентов стоимости путевки в загородные 

оздоровительные лагеря, расположенные на территории Красноярского края, из средств местного бюджета, 

детям в возрасте от 7 до 18 лет из семей лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной 

операции; 

В целях оказания дополнительных мер социальной поддержки и социальной помощи членам семей 

мобилизованных граждан прошу предоставить компенсацию в размере 30 процентов стоимости путевки в 

загородный оздоровительный лагерь, расположенный на территории Красноярского края, из средств 

местного бюджета, моему ребенку, относящемуся к категории лиц из семей участников специальной 

военной операции 

  

__________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

  
_____________________________________________________________________________________   

(название ЗОЛ), 

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя          

_______________________________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________________, 

(серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан) 

_______________________________________________________________________________________ 

страховой номер индивидуального лицевого счета (в случае его наличия) 

  

 
 

Компенсацию прошу перечислить на лицевой счет в банке по следующим реквизитам: 

наименование банка: _____________________________________________________ 

БИК: __________________________________________________________________ 

ИНН: __________________________________________________________________ 

лицевой счет: ___________________________________________________________ 

Уведомление о принятом решении, об отказе в приеме к рассмотрению заявления с приложенными к 

нему документами в случае несоблюдения установленных условий признания подлинности простой 

электронной подписи, действительности усиленной неквалифицированной электронной подписи или 

действительности усиленной квалифицированной электронной подписи, с использованием которой подписаны 

заявление и (или) приложенные к нему документы, прошу направить (нужное отметить знаком "V" с указанием 

реквизитов): 



    в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе 

"Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)"; 

    в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных 

услуг. 

Уведомление о принятом решении о предоставлении компенсации 

(об отказе в предоставлении компенсации) прошу (нужное отметить знаком "V" с указанием 

реквизитов): 

    направить по адресу электронной почты: _______________________________; 

  (адрес электронной почты) 

    направить по почтовому адресу: _______________________________________; 

  (почтовый адрес) 

    в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе 

"Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)"; 

    в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных 

услуг. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1) _____________________________________________________________________; 

2) _____________________________________________________________________; 

3) _____________________________________________________________________; 

4) _____________________________________________________________________; 

5) _____________________________________________________________________; 

6) _____________________________________________________________________; 

7) _____________________________________________________________________; 

8) _____________________________________________________________________; 

9) _____________________________________________________________________; 

10) ____________________________________________________________________ 

Информация об открытии ребенку Фондом пенсионного и социального страхования Российской 

Федерации индивидуального лицевого счета (нужное отметить знаком "v" с указанием реквизитов): 

  

  открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

  не открыт индивидуальный лицевой счет 

  

С постановлением «Об утверждении Порядка предоставления  мер социальной поддержки семьям лиц, 

принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и (или) выполняющих 

(выполнявших) задачи по отражению вооруженного вторжения на территории Российской Федерации 

ознакомлен (а).  

 

Я, ___________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных" даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении, а также приложенных к нему 

документах, персональных данных, то есть их сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных). 

  

"__" ______________ 20__ года       

  (подпись)   (расшифровка подписи) 

http://pravo.minjust.ru/


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

                               Линия отрыва 

 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление и документы гражданина _________________________________________ 

Регистрационный номер заявления __________________________________________ 

Документы в количестве _____________ штук на ______________ листах принял: 

Дата ____________ 

ФИО специалиста ___________________ Подпись специалиста __________________ 

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

 

 

 


