


ПРИЛОЖЕНИВ 

к постановлению Правительства Республики Коми 

от 7 сентября 2015 г . .N!! 391 

ИЗМЕНЕНИЯ, 

вносимые в некоторые постановления 

Правительства Республики Коми 

1. В постановлении Правительства Республики Коми от 31 декабря 

2008 г . .N!! 404 «0 мерах по реализации Закона Республики Коми «0 ежеме

сячной денежной выплате за особые заслуги перед Республикой Коми от

дельным категориям граждан»: 

1) в Порядке назначения и выплаты ежемесячной денежной выплаты 

за особые заслуги перед Республикой Коми отдельным категориям граждан, 

утвержденном постановлением {приложение .N2 1 ), (далее - Порядок назна

чения и выплаты): 

а) в пункте 2: 
в абзаце первом слова «государственное учреждение» заменить сло

вами «государственное бюджетное учреждение»; 

в подпункте 5 слова «(удостоверения к государственным наградам, 

удостоверения лауреатов премий, архивные справки и другие соответ
ству

ющие документы);» заменить словами «(удостоверения к государственным
 

наградам, удостоверения лауреатов премий, архивные справки и други
е со

ответствующие документы).»; 

подпункт 6 исключить; 
б) в пункте 21

: 

подпункт 5 изложить в следующей редакции: 

«5) документ, подтверждающий вид (размер) пенсии;»; 

дополнить подпунктом 6 следующего содержания: 

«6) документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства 

(предоставляется при отсутствии отметки о регистрации по месту житель

ства в документе, удостоверяющем личность гражданина) или документ
, 

подтверждающий регистрацию по месту пребывания.»; 

в) абзац четвертый пункта 4 изложить в следующей редакции: 

«Центр по предоставлению государственных услуг письменно сооб

щает гражданину о принято м решении в течение 1 О календарных дней со 

дня принятия соответствующего решения (в случае принятия решения об 

отказе в предоставлении ежемесячной денежной выплаты излагаются 
осно

вания, в соответствии с которыми было принято такое решение).»; 

г) приложение 1 к Порядку назначения и выплаты изложить в редак

ции согласно приложению .N'2 1 к настоящим изменениям; 
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д) в приложении 2 к Порядку назначения и выплаты слова «Государ

ственное учреждение» заменить словами «Государственное бюджетное 

учреждение»; 

2) в Периодах работы и иной общественно полезной деятельности, 

включаемых в общий трудовой стаж, дающий право на
 ежемесячную де

нежную выплату за особые заслуги перед Республикой Ком
и отдельным ка

тегориям граждан, порядке подсчета и 
подтверждения указанного стажа 

трудовой и иной общественно полезной деятельности, 
утвержденных по

становлением (приложение N~ 2): 
в пункте 3 слова «государственным учреждением» заменить словами 

«государственным бюджетным учреждением». 

2. В постановлении Правительства Республики Коми от 22 ноября 

2011 г. N~ 523 «0 предоставлении государственных социальных гарантий и 

компенсаций оленеводам»: 

1) в Порядке и условиях предоставления ежегодной единовременной 

социальной выплаты неработающим гражданам, которым н
азначена страхо

вая пенсия по старости, проработавшим не менее 15 календарных лет в ка

честве оленеводов, а также которым н
азначена страховая пенсия по инва

лидности, вызванной трудовой деятельностью в качестве оленеводов, 

утвержденных постановлением (приложение N~ 1 ), (далее - Порядок и усло

вия предоставления ежегодной единовременной социаль
ной выплаты): 

а) в пункте 4: 
в абзаце первом слова «государственное учреждение» зам

енить сло

вами «государственное бюджетное учреждение»; 

в подпункте 3 слова «(для граждан, получающих страховую пенсию 

по инвалидности, вызванной трудовой деятельностью
 в качестве оленево

дов);» заменить словами «(для граждан, получающих стр
аховую пенсию по 

инвалидности, вызванной трудовой деятельностью 
в качестве оленево

дов).»; 

подпункт 4 исключить; 
б) в пункте 5: 
подпункт 1 изложить в следующей редакции: 

«1) документ, подтверждающий вид (размер) пенсии;»; 

в подпункте 3 слова «(СНИЛС).» заменить словами «(СНИЛС);»; 

дополнить подпунктом 4 следующего содержания: 

«4) документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства 

(предоставляется при отсутствии отметки о регистрации 
по месту житель

ства в документе, удостоверяющем личность гражданин
а) или документ, 

подтверждающий регистрацию по месту пребывания.»; 

в) приложение к Порядку и условиям предоставления еже
годной еди

новременной социальной выплаты изложить в редакци
и согласно приложе

нию N~ 2 к настоящим изменениям; 
2) в Порядке и условиях предоставления ежемесячной компенсацион

ной выплаты оленеводам за кочевой и полукочевой обра
з жизни, утвер
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жденных постановлением (приложение N~ 2), (далее - Порядок и условия 

предоставления ежемесячной компенсационной выплаты): 

а) в пункте 4: 
в абзаце первом слова «государственное учреждение» заменить 

сло

вами «государственное бюджетное учреждение»; 

в подпункте 3 слова «настоящих Порядка и условий;» заменить ело-

. вами «настоящих Порядка и условий.»; 
подпункт 4 исключить; 
б) в пункте 5: 
в подпункте 4 слова «(представляется в случае изменения места жи

тельства или места пребывания гражданина на территории Респуб
лики Ко

ми).» заменить словами «(представляется в случае изменения мес
та житель

ства или места пребывания гражданина на территории Республики 
Коми);»; 

дополнить подпунктом 5 следующего содержания: 

«5) документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства 

(предоставляется при отсутствии отметки о регистрации по мес
ту житель

ства в документе, удостоверяющем личность гражданина) ил
и документ, 

подтверждающий регистрацию по месту пребывания.»; 

в) пр ил ожени е к Порядку и условиям предоставления ежемесячной 

компенсационной выплаты изложить в редакции согласно прил
ожению N~ 3 

к настоящим изменениям. 

3. В постановлении Правительства Республики Коми от 20 декабря 

2010 г. N~ 449 «0 социальной поддержке в виде единовременной денежной 

, выплаты отдельным категориям граждан в связи с празднованием Дня По

беды в Великой Отечественной войне 1941- 1945 годов»: 

1) в пункте 3 слова «государственные учреждения» заменить словами 

«государственные бюджетные учреждения»; 

2) в Порядке и условиях предоставления меры социальной поддержки 

в виде единовременной денежной выплаты отдельным категор
иям граждан 

в связи с празднованием Дня Победы в Великой Отечественной вой
не 1941 -

1945 годов, утвержденных постановлением (приложение ): 

а) в пункте 3 слова «государственными учреждениями» заменить сло

вами «государственными бюджетными учреждениями»; 

б) в пункте 4: 
в подпункте 3 слова «социальной поддержки;» заменить словами «со-

циальной поддержки.»; 

подпункт 4 исключить; 
в) пункт 41 изложить в следующей редакции: 

«41
. Гражданин или лицо, являющееся его представителем в соответ

ствии с законодательством Российской Федерации, вправе пред
ставить: 

1) документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства 

(предоставляются при отсутствии отметки о регистрации по мест
у житель

ства в документе, удостоверяющем личность гражданина); 

2) справку о выплате (невыплате) единовременной денежной выплаты 
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по прежнему месту жительства rражданин
а, выдаваемую центром по предо

ставлению государственных услуг по п
режнему месту жительства rражда

нина (предоставляется в случае изменения места жительс
тва rражданина). 

В случае если rражданином (лицом, являющимся его пре
дставителем 

в соответствии с законодательством Российской Федерац
ии) по собственной 

инициативе указанные в настоящем пункте документы 
(либо один из них) 

не будут представлены, они запрашиваются центром по
 предоставлению 

государственных услуг или МФЦ (в срок не позднее 5 календарных дней со 

дня представления документов) в органах и организациях, в распоряж
ении 

которых находятся указанные документы (сведения), в п
орядке межведом

ственного информационного взаимодействия.»; 

г) пункт 5 изложить в следующей редакции: 

«5. При наличии у центра по предоставлению государственных услуг 

документов, указанных в подпунктах 2- 3 пункта 4, подпункте 1 пункта 41 

настоящих Порядка и условий, единовременная денежная 
выплата rражда

нам из числа лиц, указанных в пункте 2 настоящих Порядка и условий, 

предоставляется на основании этих документов без подачи
 заявления. При 

этом отдельное личное дело не формируется.»; 

д) в пункте 6 слова «В подпунктах 2 - 4 пункта 4» заменить словами 

«в подпунктах 2- 3 пункта 4, подпункте 1 пункта 41»; 

е) в пункте 7: 
в подпункте «а>> слова «документ, указанный в пункте 4

1 настоящих 

Порядка и условий, представлею> заменить словами «докум
енты, указанные 

в пункте 41 настоящих Порядка и условий, представлены»; 

в подпункте «6» слова «если документ, указанный в пункте 4
1 насто

ящих Порядка и условий, не представлен» заменить сло
вами «документы, 

указанные в пункте 4
1 настоящих Порядка и условий, не представлены»; 

ж) пункт 9 изложить в следующей редакции: 

«9. Центр по предоставлению государственных услуг письменно со

общает rражданину о припятом решении в течение 5 рабочих дней со дня 

принятия соответствующего решения (в случае принятия ре
шения об отказе 

в предоставлении единовременной денежной выплаты 
излагаются основа

ния, в соответствии с которыми было принято такое решение)
.»; 

з) пункт 12 дополнить абзацем следующего содержания: 

«Перечисление единовременной денежной выплаты пр
изванным в 

установленном порядке недееспособным rражданам, прож
ивающим в ста

ционарных учреждениях социального обслуживания, о
существляется на 

лицевой счет стационарного учреждения, открытый в Минист
ерстве финан

сов Республики Коми по виду деятельности «средства во в
ременном распо

ряжении», на основании договора, закл
ючаемого между стационарным 

учреждением и центром по предоставлен
ию государственных услуг.». 
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N!! запроса 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Дата рождения 

Вид 

Серия 

Выдан 

Индекс 

Район 

Улица 

Дом 

Индекс 

Район 

Улица 

Дом 

1 Контактные данные 

ПРИЛОЖЕНИВ .NQ 1 
к изменениям, вносимым 

в некоторые постановления 

Правительства Республики Коми 

«ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
к Порядку 

назначения и выплаты 

ежемесячной денежной выплаты 

за особые заслуги 

перед Республикой Коми 

отдельным категориям граждан 

ГБУ РК «Центр по предоставлению государственных услу
г в сфере 

социальнойзаiЦитынаселения 

----------~------------------~~--------~» (наименование города, района) 

(далее -Центр по предоставлению государственных услуг) 

Данные заявителя (физического лица) 

Документ, удостоверяющий личность заявителя 

1 Номер 1 
1 Дата выдачи 1 

Ад •рее регистрации заявителя 

1Реrион l 
1 Населенный пункт 1 

1 Корпус 1 J Квар'J'И])а 1 

Ад {рее места жительства заявителя 

1 Реrион 1 

1 Населенный пункт 1 

1 Корпус 1 JКвартира 1 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить (возобновить) государственную услуrу по назначению и 

нужное подчеркнуть 

выплате ежемесячной денежной выплаты за особые заслуги
 перед Республикой Коми. 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе
 обязательного пенсионноrо страхо-

вания (СНИЛС) (при налнчии) ____________ ---::-------------
указатьМ 
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Способ уведомления а) при личном обращении в Центр по предоставленшо гос
ударственных услуг; 

о припятом решении б) почтовым отправлением; 

(нужное подчеркнуть) в) по адресу электронной почты. 

Выплату прошу про- организацию федеральной почтовой связи 

извести через 

кредитную организацшо 

отделение филиал 

расчетный лицевой счет 

Обязуюсь в течение 3 рабочих дней проинформировать Центр по предоставлен
шо госу дар-

ственных услуг в случае: 

1) устройства на работу по трудовому договору; 

2) государственной регистрации в качестве индивпдуального предпринимателя; 

3) заключения договора гражданско-правового характера, предметом которого является вы-

полнение работ и (или) оказание услуг на возмездной основ
е; 

4) смены места жительства (места пребывания). 

Обязуюсь ежегодно представлить трудовую книжку (для лиц 
моложе 65 лет). 

Я уведомлен( а) о том, что в соответствии с частью 4
1 статьи 1 Закона Республики Коми «0 еже

месячной денежной выплате за особые заслуги перед Ре
спубликой Коми отдельным категориям граж

дан» имею право на получение только одной из выплат: ежемесячной денежной выплаты за особые за

слуги в соответствии с Законом Республики Коми «0 ежемесячной денежной выплате за особые заслуги 

перед Республикой Коми отдельным категориям граждан»
 либо республиканской ежемесячной денеж

ной выплаты в соответствии со статьей 17 Закона Республики Коми «0 социальной поддержке населе

ния в Республике Коми». 

Подтверждаю, что мне разъяснена необходимость обработк
и переопальных данных в соответ

ствии с требованием Федерального закона от 27 шоля 2006 г . .N'!! 152-ФЗ «0 nерсональных данных» и Фе

дерального закона от 27 шоля 2010 г . .N'!! 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и му

ниципальных услуг». 

Я предупрежден(а), что выплата, предоставленная неправо
мерно вследствие представления мною 

документов с заведомо недостоверными с
ведениями, взыскивается в установленном

 законодательством 

порядке. 

Я согласен( на) на проведение проверхи представленных мн
ою сведений. 

Представлены следующие документы 

.N'!! п/п Наименование документа 

Место получения результата предо

ставления услуги 

Способ получения результата 

Данные представители (уполномоченного лица) 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Дата рождения 

полиомоченного лица 

7 



1 Серия 1 Номер 
1 Дата выдачи 

Адрес регист_l)_ации П_l)_едставителя (уполномоченного лицаl
 

Индекс /Регион 1 
Район 1 Населенный пункт 1 

Улица 

Дом 1 Корпус 1 1 Квартира 1 

Адрес места жительства представителя (уполномоченного ли
ца) 

Индекс 1 Регион J 
Район 1 Населенный пункт 1 

Улица 

Дом 1 Корпус 1 1 Квартира 1 

/ Контактные данные 

дата 
подпись/ФИ О 

Заявление зарегистрировано-------- М!. ___ _ 
дата подпись/ФИО специалиста 

РАСПИСКА 

Заявление и документы гр. 

на предоставление государственной услуги--------------
---------

(наименование государственной услуги) 

принял специалист: 

(подпись) (расшифровка подписи специалиста) 

п еречень представленных документов 

N!!п/п Наименование документа 

1. 
2. 
3. 
4. 

Срок принятия решения 

Контактный телефон Центра по предоставлению государственных 
услуг 

Режим работы 

Регистрационный N!! Дата приема документов Подпись (фамилия, инициалы) 

». 
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N2 запроса 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Дата рождения 

Вид 

Серия 

Выдан 

Индекс 

Район 

Улица 

Дом 

Индекс 

Район 

Улица 

Дом 

1 Контактные данные 

ПРИЛОЖЕНИВ NQ 2 
к изменениям, вносимым 

в некоторые постановления 

Правительства Республики Коми 

«ПР ИЛ ОЖЕНИВ 

к Порядку и условиям 

предоставления ежегодной 

единовременной социальной выплаты 

неработающим гражданам, которым назначена 

страховая пенсия по старости, 

проработавшим не менее 15 календарных лет 

в качестве оленеводов, а также которым назначена 

страховая пенсия по инвалидности, 

вызванной трудовой деятельностью 

в качестве оленеводов 

ГБУ РК «Центр по предоставлению государственных услуг в сфере 

социальной защиты населения 

--------:-----------:-:--:------)) 
(наименование города, района) 

(далее - Центр по предоставлению государственных услуг) 

Данные заявителя (физического лиц~ 

Документ, удостоверяющий личность заявителя 

1 Номер 1 
l Дата выдачи l 

Ад g>есрегистрациизаявителя 

1 Регион 1 

1 Населенный __!!УНКТ l 

JK~~c l JКв!!Е_~а l 

Ад •рее места жительства заявителя 

1 Регион 1 

J Населенныйii)'НКТ l 

jKopl!}'C _1 JКв~~а l 
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ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить мне ежегодную единовременную социальную выiUiату в соответствии со 

статьей 6 Закона Ресnублики Коми «Об оленеводстве в Ресnублике Коми». 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенеионног
о страхова-

ния (СНИЛС) (при наличии)-----------:;,-------------
указать М! 

Способ уведомления а) при личном обращении в Центр по предоставлению государственных услуг; 

о припятом решении б) почтовым отправлением; 

(нужное подчерк- в) по адресу электронной почты. 

путь) 

BыiUiaтy прошу про- отделение федеральной почтовой связи 

извести через 

кредитную организацию 

отделение N!! филиалN!! 

_l)_асчетный лицевой счет N!! 

Сообщаю, что не работаю (в том числе по договорам rражданско-правового характера) с 

-----=---------(указать дату прекращения работы). 
Подтверждаю, что мне разъяснена необходимость обработки переопальных данных в со

ответ

ствии с требованием Федерального закона от 27 июля 2006 г. N!! 152-ФЗ «0 переопальных данных» и Фе

дерального закона от 27 июля 2010 г. N!! 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и му

ниципальных услуr>>. 

Я предупрежден(а), что выiUiата, предоставленная неправомерно вследствие представле
ния мною 

документов с заведомо недостоверными сведениями, взыскивается
 в установленном законодательством 

порядке. 

Я согласен(на) на проведение проверки представленных мною сведений. 

Представлены следующие документы 

N!!nlп Наименование документа 

1. 
2. 
3. 
4. 

Место получения результата предо-

ставления услуги 

Способ получения результата 

Данные представители {уполномоченного лицlt}_ 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Дата рождения 

Документ,_удостов~ряющий личность I!J!едставителя JI_полномоченного лица) 

Вид 

Серия jHoмt:p_ l 
Выдан 1 Дата выдачи l 
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1 Улица 
Дом 1 Корпус 1 Квартира 

Адj)~С места жительства П_l!_едставителя (у_полномоченного лица) 

Индекс 1 Регион 1 

Район 1 Населенный пункт 1 

Улица 

Дом 1 КорП)'с 1 1 Квартира 1 

/ Контактные данные 

дата подпись/ФИ О 

Заявление зарегистрировано-------- .N"!! ___ _ 
дата подпись/ФИО специалиста 

--------------
РАСПИСКА 

Заявление и документы гр. 

на предоставление государственной услуги. _______________________ _ 

(наименование государственной услуги) 

принял специалист: 

(подпись) (расшифровка подписи специалиста) 

п е_речень представленных документов 

.N"!!nlп Наименование документа 

1. 
2. 
3. 
4. 

Срок принятия решения 

Контактный телефон Центра по предоставленшо государственных услуг 

Режим работы 

Регистрационный .N"!! Дата приема документов Подпись (фамилия, инициалы) 

». 
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N2 запроса 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Дата рождения 

Вид 

Серия 

Выдан 

Индекс 

Район 

Улица 

Дом 

Индекс 

Район 

Улица 

Дом 

1 Контактные данные 

ПРИЛОЖЕНИВ N2 3 
к изменениям, вносимым 

в некоторые постановления 

Правительства Республики Коми 

«ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Порядку и условиям 

предоставления ежемесячной 

компенсационной выплаты оленеводам 

за кочевой и полукочевой образ жизни 

ГБУ РК «Центр по предоставлению государственных услуг в сфере 

социальной защиты населения 

----------~---------------------------------» 
(наименование города, района) 

(далее -Центр по предоставлению государственных услуг) 

Данные заявителя (физического лицJ!} 

Документ, удостоверяющйй личность заявителя 

1 Номер 1 
1 Дата выдачи 1 

Ад ~рее регистрациизаявителя 

1 Регион 1 

1 Населенный пункт 1 

1 Корпус 1 1 Квартира 1 

Ад ~рее места жительства заявителя 

_1 Регион 1 

1 Населенный пункт 1 

1 Корпус 1 1 Квартира 1 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить ежемесячную компенсационную выплату оленеводам за кочево
й и полукоче

вой образ жизни в соответствии со статьей 6 Закона Республики Коми «Об оленеводстве в Республике 

Коми». 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенеионног
о страхова-

ния (СНИЛС) (при наличии)-----------------,-,----------
указатьМ 

Способ уведомле

ния о припятом ре

шении (нужное 

подчеркнуть) 

а) при личном обращении в Центр по предоставлению государственных услуг; 

б) почтовым отправлением; 

в) по адресу электронной почты. 
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Выпла'I)' прошу отделение федеральной почтовой связи 

произвести через 

кредитную организацию 

отделение .N2 филиал .N2 
расчетный лицевой счет .N2 

Обязуюсь извещать Центр по предоставленшо государственных услуг о нас'I)'плеиии обстоя

тельств, влекущих прекращение предоставления ежемесячной 
компенсационной выплаты (прекращение 

трудовой деятельности в качестве оленевода; переход на оседлый
 образ жизни; выезд на новое место 

жительства за пределы Республики Коми) в течение 10 дней со дня нас'I)'пления соответствующих обстоя

тельств. 

Подтверждаю, что мне разъяснена необходимость обработки пе
реопальных данных в соответ

ствии с требованием Федерального закона от 27 шоля 2006 г . .N2 152-ФЗ «0 переопальных данных» и Фе

дерального закона от 27 шоля 2010 г . .N2 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и му

ниципальных услуr>>. 

Я предупрежден(а), что выплата, предоставленная неправомерно в
следствие представления мною 

документов с заведомо недостоверными сведен
иями, взыскивается в установленном законодат

ельством 

порядке. 

Я согласен( на) на проведение проверки представленных мною сведен
ий. 

Представлены следующие документы 

.N2 п/п Наименование документа 

1. 
2. 
3. 
4. 

Место получения результата предо-

ставпения ~JJYm 

Способ получения результата 

_l!аиные n_I!_едставителя (уполномоченного лица) 

Фамилия 

Имя 

·Отчество 

Дата рождения 

Документ, удостоверяющий личность представители (уполно
моченного лица) 

Вид 

Серия /Номер l 
Выдан 

1 Дата выдачи 1 

Адрес _регис'J])ации предстввителя (уполномоченного лица) 

Индекс 1 Регион 1 

Район 1 Населенный пункт J 

Улица 

Дом lKщ:>_nys; l 1 Квартира 1 

Ад_рес места жительства п_редставителя_(у_полномоченного ли
ца) 

Индекс /Реmон 1 

Район 1 Населенный пункт 1 

Улица 

Дом 1 Корпус 1 1 Квартира 1 
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/ Контактные данные 

дата подпись/ФИО 

Заявление зарегистрировано-------- .N"!!:__ __ _ 
дата подпись/ФИО специалиста 

РАСПИСКА 

Заявление и документы rp. 

на предоставление государственной услуги. _______________________ _ 

(наименование государственной услуги) 

принял специалист: 

(подпись) (расшифровка подписи специалиста) 

п еречень представленных до~ментов 

.N"!! п/п Наименование документа 

1. 
2. 
3. 
4. 

Срок принятия решения 

Контактный телефон Центра по предоставлению государственных услуг 

Режим работы 

Регистрационный .N"!! Дата приема документов Подпись (фамилия, инициалы) 

)), 
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