
МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

? ^  г ^  , о  ПРИКАЗ „ л „
О Т __________ _____________

г. Краснодар

О внесении изменений в некоторые приказы министерства 
труда и социального развития Краснодарского края

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ 
"Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", 
постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края 
от 15 ноября 2011 года № 1340 "Об утверждении Порядков разработки, утвер­
ждения административных регламентов исполнения государственных функций 
и предоставления государственных услуг исполнительными органами государ­
ственной власти Краснодарского края", Положением о министерстве труда и 
социального развития Краснодарского края, утвержденного постановлением 
главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 21 декабря 
2015 года № 1240, и соглашением между Государственным учреждением -  
Пенсионный Фонд Российской Федерации и администрацией Краснодарского 
края от 25 марта 2007 года № 28-28 "О реализации мер социальной поддержки 
Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров 
ордена Славы, Героев Социалистического Труда, Героев Труда Российской Фе­
дерации и полных кавалеров ордена Трудовой Славы" п р и к а з ы в а ю :

1. Внести в приложение № 1 к приказу министерства труда и социального 
развития Краснодарского края от 12 июля 2017 года № 985 "Об определении 
порядка расходования средств на предоставление мер социальной поддержки, 
установленных Законом Российской Федерации "О статусе Героев Советского 
Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы", Фе­
деральным законом "О предоставлении социальных гарантий Героям Социали­
стического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам 
ордена Трудовой Славы" и постановлением Верховного Совета Российской 
Федерации "О порядке введения в действие Закона Российской Федерации 
"О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных 
кавалеров ордена Славы" следующие изменения:

1) подпункт 1 пункта 6 изложить в следующей редакции:
"1) выплаты единовременного пособия в размере 20 000 рублей вдове 

(вдовцу), родителям, детям в возрасте до 18 лет, детям старше 18 лет, ставшим 
инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, и детям в возрасте до 23 лет, 
обучающимся в организациях, осуществляющих образовательную деятель­
ность, по очной форме обучения, умершего (погибшего) Героя Советского Со­
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юза, Героя Российской Федерации и полного кавалера ордена Славы (далее 
также -  Герои, Герой);";

2) в абзаце десятом пункта 8 слова "О пенсионном обеспечении лиц, про­
ходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, Государствен­
ной противопожарной службе, органах по контролю за оборотом наркотиче­
ских средств и психотропных веществ, учреждениях и органах уголовно­
исполнительной системы, Федеральной службе войск национальной гвардии 
Российской Федерации, и их семей" заменить словами "О пенсионном обеспе­
чении лиц, проходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, 
Государственной противопожарной службе, органах по контролю за оборотом 
наркотических средств и психотропных веществ, учреждениях и органах уго- 
ловно-исполнительной системы, войсках национальной гвардии Российской 
Федерации, и их семей";

3) приложение № 1 изложить в новой редакции согласно приложению 
№ 1 к настоящему приказу.

2. Внести в приложение к приказу министерства труда и социального раз­
вития Краснодарского края от 22 декабря 2017 года № 1941 "Об утверждении 
административного регламента предоставления государственной услуги "Вы­
плата единовременного пособия в связи со смертью Героя Советского Союза, 
Героя Российской Федерации и полного кавалера ордена Славы" следующие 
изменения:

1) абзац шестой пункта 1.2.1 подраздела 1.2 "Круг заявителей" разде­
ла 1 "Общие положения" изложить в следующей редакции:

"дети Героев в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осу­
ществляющих образовательную деятельность, по очной форме обучения.";

2) приложение № 2 изложить в новой редакции согласно приложению 
№ 2 к настоящему приказу.

3. Отделу информационно-аналитической и методической работы 
(Некрасова) обеспечить:

направление настоящего приказа для размещения (опубликования) на 
официальном сайте администрации Краснодарского края в информационно­
телекоммуникационной сети "Интернет" и направление на "Официальный ин­
тернет-портал правовой информации" (www.pravo.gov.ru);

размещение настоящего приказа на официальном сайте министерства 
труда и социального развития Краснодарского края (www.sznkuban.ru).

4. Настоящий приказ вступает в силу по истечении 10 дней после дня его 
официального опубликования.

Исполняющий обязанности 
министра

http://www.pravo.gov.ru
http://www.sznkuban.ru


ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к приказу министерства труда 

и социального развития 
Краснодарского края 

от ZО. OS.JO\9 № Ц-

"ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 
к Порядку предоставления мер 

социальной поддержки гражданам, 
проживающим на территории 

Краснодарского края, имеющим 
право на меры социальной 

поддержки, установленные Законом 
Российской Федерации "О статусе 
Героев Советского Союза, Героев 
Российской Федерации и полных 

кавалеров ордена Славы" и 
Постановлением Верховного Совета 
Российской Федерации "О порядке 

введения в действие Закона 
Российской Федерации "О статусе 
Г ероев Советского Союза, Г ероев 
Российской Федерации и полных 

кавалеров ордена Славы"

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ МИНИСТЕРСТВА 
ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ В

(наименование управления социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Заявитель:
(фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства:
(указывается адрес регистрации по месту жительства)

Телефонный номер: _________________
Адрес электронной почты (при наличии); 
Документ, удостоверяющий личность:
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наименование документа:
серия _______________ номер______________дата выдачи
кем выдан

Представитель заявителя:
(фамилия, имя, отчество)

Телефонный номер: __________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
наименование документа: _____________________________
серия _______________ номер______________дата выдачи
кем выдан ___

В соответствии с Законом Российской Федерации от 15 января 1993 года 
№ 4301-1 "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и 
полных кавалеров ордена Славы" прошу предоставить мне (заявителю) едино­
временное пособие в связи со смертью (гибелью) _________________________

(указывается фамилия, имя, отчество умершего (погибшего))

Сообщаю, что мне (заявителю) ранее не предоставлялось единовременное 
пособие в соответствии с Законом Российской Федерации от 15 января 
1993 года № 4301-1 "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской 
Федерации и полных кавалеров ордена Славы" в связи со смертью (гибелью)

(указывается фамилия, имя, отчество умершего (погибшего))

За достоверность сообщаемых мной сведений несу ответственность в 
соответствии с действующим законодательством.

Единовременное пособие прошу перечислить (нужное отметить):

-  в организацию федеральной почтовой связи по месту жительства;

-  на счет, открытый в кредитной организации. 

Документы, прилагаемые к заявлению:________

Уведомление о предоставлении либо об отказе в предоставлении 
единовременного пособия прошу направить (нужное отметить):

□  -  в многофункциональный центр предоставления государственных и 
муниципальных услуг -  в случае обращения через него;

□  -  в форме электронного документа в личный кабинет -  в случае 
обращения через Единый портал государственных и муниципальных услуг
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(функций) либо Портал государственных и муниципальных услуг (функций) 
Краснодарского края;

□  -  в форме электронного документа на адрес электронной почты;
□  -  в форме документа на бумажном носителе по адресу места житель­

ства;
□  -  выдать в управлении социальной защиты населения.
В случае неполучения уведомления в управлении социальной защиты 

населения в течение месяца, а также не выбора способа его доставки 
(невозможности доставки выбранным способом) уведомление направляется по 
адресу места жительства.

(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

Заявление принял:
« » 20

(подпись специалиста)

(линия отрыва)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Регистрационный номер 
заявления

Принял

Дата приема заявления Подпись специалиста

I»

Начальник управления 
организации социальных выплат И.И. Целищева



ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 
к приказу министерства труда 

и социального развития 
Краснодарского края 

от $ 0. С \  до I"? № %

"ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 
к Административному регламенту 
предоставления государственной 

услуги "Выплата единовременного 
пособия в связи со смертью Героя 

Советского Союза, Г ероя Российской 
Федерации и полного кавалера 

ордена Славы"

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ Я ATT ТИТЫ НАСЕЛЕНИЯ МИНИСТЕРСТВА 
ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ В

(наименование управления социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Заявитель: _________________ _____________ __________________________
(фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства: _________________________ ___________________
(указывается адрес регистрации по месту жительства)

Телефонный номер: __________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): _______________
Документ, удостоверяющий личность:
наименование документа: _____________________________
серия _______________ номер______________дата выдачи
кем выдан

Представитель заявителя:
(фамилия, имя, отчество)

Телефонный номер: _______________________
Документ, удостоверяющий личность:
наименование документа:
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серия _______________ номер______________дата выдачи
кем выдан

В соответствии с Законом Российской Федерации от 15 января 1993 года 
№ 4301-1 "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и 
полных кавалеров ордена Славы" прошу предоставить мне (заявителю) едино­
временное пособие в связи со смертью (гибелью) _________________________

(указывается фамилия, имя, отчество умершего (погибшего))

Сообщаю, что мне (заявителю) ранее не предоставлялось единовременное 
пособие в соответствии с Законом Российской Федерации от 15 января 
1993 года № 4301-1 "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской 
Федерации и полных кавалеров ордена Славы" в связи со смертью (гибелью)

(указывается фамилия, имя, отчество умершего (погибшего))

За достоверность сообщаемых мной сведений несу ответственность в 
соответствии с действующим законодательством.

Единовременное пособие прошу перечислить (нужное отметить):

-  в организацию федеральной почтовой связи по месту жительства;

-  на счет, открытый в кредитной организации. 

Документы, прилагаемые к заявлению:________

Уведомление о предоставлении либо об отказе в предоставлении 
единовременного пособия прошу направить (нужное отметить):

□  -  в многофункциональный центр предоставления государственных и 
муниципальных услуг -  в случае обращения через него;

□  -  в форме электронного документа в личный кабинет -  в случае 
обращения через Единый портал государственных и муниципальных услуг 
(функций) либо Портал государственных и муниципальных услуг (функций) 
Краснодарского края;

□  -  в форме электронного документа на адрес электронной почты;
□  -  в форме документа на бумажном носителе по адресу места житель­

ства;
□  -  выдать в управлении социальной защиты населения.
В случае неполучения уведомления в управлении социальной защиты 

населения в течение месяца, а также не выбора способа его доставки 
(невозможности доставки выбранным способом) уведомление направляется по
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адресу места жительства.

(дата) (подпись) (фамилия, инициалы)

Заявление принял:
« » 20  _________________

(подпись специалиста)

(линия отрыва)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы
Гр-_____________________________________________

Регистрационный номер 
заявления

Принял

Дата приема заявления Подпись специалиста

11

Начальник управления
организации социальных выплат И.И. Целищева


