
 
Российская Федерация 

Дума городского округа Рефтинский 
 

Р Е Ш Е Н И Е 
 

№ 124 заседания Думы 7 созыва 
 
 
«28» марта 2023 года 
пгт Рефтинский 
 
 
Об утверждении дополнительных мер 
социальной поддержки для лиц, 
принимающих (принимавших) участие 
в специальной военной операции, и лиц, 
призванных на военную службу по 
мобилизации 

 
 
В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 

21.09.2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской 
Федерации», Законом Свердловской области от 15.07.2013 года № 78-ОЗ «Об 
образовании в Свердловской области», письмами Министерства образования и 
молодежной политики Свердловской области от 25.11.2022 года № 02-01-
81/15310 «О категории граждан, которым предоставляется мера социальной 
поддержки в виде освобождения от родительской платы», от 09.12.2022 года 
№ 02-01-81/16127 «О документах – основаниях предоставления мер социальной 
поддержки в сфере образования», в целях социальной поддержки семей лиц, 
принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и лиц, 
призванных на военную службу по мобилизации,  

Дума городского округа Рефтинский 
РЕШИЛА: 
 
1. Утвердить дополнительные меры социальной поддержки для лиц, 

принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и лиц, 
призванных на военную службу по мобилизации (приложение № 1). 

2. Утвердить Положение о предоставлении дополнительных мер 
социальной поддержки для лиц, принимающих (принимавших) участие в 
специальной военной операции, и лиц, призванных на военную службу по 
мобилизации (приложение № 2). 



3. Утвердить форму Заявления на выплату пособия, связанного с 
погребением мобилизованного гражданина, зарегистрированного по месту 
жительства на территории городского округа Рефтинский, погибшего в ходе 
проведения специальной военной операции и нетрудоспособных членов семьи 
мобилизованного гражданина, зарегистрированных по месту жительства на 
территории городского округа Рефтинский (приложение № 3). 

4. Утвердить форму Заявления на выплату пособия, связанного с 
погребением нетрудоспособных членов семьи мобилизованного гражданина, 
зарегистрированных по месту жительства на территории городского округа 
Рефтинский (приложение № 4). 

5. Опубликовать настоящее решение в информационном вестнике 
администрации городского округа Рефтинский «Рефтинский вестник» и 
разместить на официальном сайте Думы городского округа Рефтинский в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» ( http://dumareft.ru). 

6. Настоящее решение вступает в силу со дня его официального 
опубликования. 

7. Контроль над исполнением настоящего решения возложить на 
депутатскую комиссию по экономической политике, инвестициям, 
собственности и градостроительству (председатель Юркина О.И.). 

 
 

Председатель Думы  
городского округа Рефтинский 
______________ А.В. Пасынков 
«____» ____________ 2023 года 

Глава  
городского округа Рефтинский 
_____________Н.Б. Мельчакова 
«____» _____________ 2023 года 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение № 1 
УТВЕРЖДЕНЫ 
решением Думы городского округа 
Рефтинский от 28.03.2023 г.№ 124 
«Об утверждении дополнительных 
мер социальной поддержки для лиц, 
принимающих (принимавших) 
участие в специальной военной 
операции и лиц, призванных на 
военную службу по мобилизации» 
 

 
Дополнительные меры социальной поддержки для лиц, принимающих 

(принимавших) участие в специальной военной операции, и лиц, 
призванных на военную службу по мобилизации 

 
1. Освобождение от платы, взимаемой с родителя (законного 

представителя) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные 
программы дошкольного образования в муниципальных образовательных 
организациях городского округа Рефтинский. 

2. Предоставление бесплатного одноразового питания (завтрак или обед) 
обучающимся 5 - 11 классов в муниципальных общеобразовательных 
организациях городского округа Рефтинский. 

3. Предоставление бесплатного питания обучающимся, посещающим 
группы продленного дня в муниципальных общеобразовательных организациях 
городского округа Рефтинский. 

4. Предоставление детям бесплатного посещения занятий (кружки, 
секции и иные подобные занятия) по дополнительным общеобразовательным 
программам в муниципальных образовательных организациях, 
осуществляющих образовательную деятельность по дополнительным 
общеобразовательным программам городского округа Рефтинский. 

5. Обеспечение зачисления детей лиц, принимающих (принимавших) 
участие в специальной военной операции, призванных на военную службу по 
мобилизации в первоочередном порядке в организации отдыха и оздоровления 
детей городского округа Рефтинский, освобождение от родительской платы за 
путевки в организации отдыха и оздоровления детей городского округа 
Рефтинский. 

6. Выплата пособия, связанного с погребением мобилизованного 
гражданина, зарегистрированного по месту жительства на территории 
городского округа Рефтинский, погибшего в ходе проведения специальной 
военной операции и нетрудоспособных членов семьи мобилизованного 
гражданина, зарегистрированных по месту жительства на территории 
городского округа Рефтинский в размере 30 000 рублей. 



Приложение № 2 
УТВЕРЖДЕНО  
решением Думы городского округа 
Рефтинский от 28.03.2023 г.№ 124 
«Об утверждении дополнительных 
мер социальной поддержки для лиц, 
принимающих (принимавших) 
участие в специальной военной 
операции, и лиц, призванных на 
военную службу по мобилизации» 

 
 

Положение о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки 
для лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной 

операции, и лиц, призванных на военную службу по мобилизации 
 

1. Общие положения 
1.1. Настоящее Положение о предоставлении дополнительных мер 

социальной поддержки для лиц, принимающих (принимавших) участие в 
специальной военной операции, и лиц, призванных на военную службу по 
мобилизации, (далее - Положение) разработано в целях социальной поддержки 
семей лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной 
операции, и военнослужащих, призванных Военным комиссариатом на военную 
службу по мобилизации на основании Закона Свердловской области от 
15.07.2022 года № 78-ОЗ «Об образовании в Свердловской области», в 
соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 года № 
647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации» (далее - 
военнослужащие). 

1.2. Установить, что к членам семей лиц, принимающих (принимавших) 
участие в специальной военной операции, и лиц, призванных на военную службу 
по мобилизации, имеющим право на получение дополнительных мер социальной 
поддержки, относятся супруга (супруг), несовершеннолетние дети, родители 
(законные представители). 

1.3. Дополнительные меры социальной поддержки для лиц, 
принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и лиц, 
призванных на военную службу по мобилизации, предоставляются семье лица, 
участвующего в специальной военной операции, или мобилизованного 
гражданина, на период участия в специальной военной операции или на срок 
мобилизации. Указанный срок продлевается на период нахождения 
принимающего лица в специальной военной операции или мобилизованного 
гражданина в больницах, госпиталях, других медицинских организациях в 
стационарных условиях на излечении от увечий (ранений, травм, контузий) или 
заболеваний, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной 
военной операции.  

Организациями, осуществляющими предоставление дополнительных мер 



социальной поддержки, являются муниципальные образовательные учреждения 
городского округа Рефтинский и администрация городского округа Рефтинский. 

1.4. Обращение за дополнительными мерами социальной поддержки 
осуществляется не ранее чем со дня убытия военнослужащего в места сбора и 
(или) на пункты (места) приема военнослужащих, призванных на военную 
службу по мобилизации. 

2. Перечень необходимых документов 
для предоставления меры социальной поддержки 

2.1. Дополнительные меры социальной поддержки, указанные в пунктах 
1-5 приложения № 1 к решению Думы городского округа Рефтинский 
предоставляются в заявительном порядке при личном обращении в 
муниципальную образовательную организацию, расположенную на территории 
городского округа Рефтинский, при предоставлении следующих документов: 

2.1.1. заявление; 
2.1.2. копия паспорта родителя (законного представителя), или иного 

документа, удостоверяющего личность заявителя; 
2.1.3. документ, любой из которых может быть представлен заявителем: 
- справка (копия справки), выданная Военным комиссариатом о призвании 

гражданина на военную службу по мобилизации или справка (копия справки), 
выданная воинской частью, военным комиссариатом, органом, в котором 
гражданин проходит службу или справка (копия справки), выданная 
медицинской организацией о нахождении мобилизованного гражданина в 
больнице, госпитале, другой медицинской организации в стационарных 
условиях на излечении от увечий (ранений, травм, контузий) или заболеваний, 
полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной 
операции;  

- выписка из приказа, заверенная сотрудником кадрового органа воинской 
части; 

- удостоверение (копия удостоверения) участника боевых действий, 
выданное после 24.02.2022 года; 

- выписка из Единой государственной информационной системы 
социального обеспечения, полученная гражданином через личный кабинет  
федеральной государственной информационной системы «Единый портал 
государственных и муниципальных услуг (функций)» (портал «Госуслуги»), 
содержащую сведения об установлении семье гражданина, принимающего 
(принимавшего) участие в специальной военной операции или призванного  
на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской 
Федерации, и (или) ребенку гражданина, принимающего (принимавшего) 
участие в специальной военной операции или призванного на военную службу  
по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, меры социальной 
поддержки в виде предоставления единовременных денежных выплат в размере  
20 000 рублей, установленных постановлением Правительства Свердловской 
области от 20.10.2022 года № 693-ПП «О предоставлении единовременных 
денежных выплат в связи с участием граждан в специальной военной операции 
на территории Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной 



Республики или призывом на военную службу по мобилизации в Вооруженные 
Силы Российской Федерации».  

2.2. Дополнительная мера социальной поддержки, указанная в пункте 6 
приложения № 1 к решению Думы городского округа Рефтинский 
предоставляется в заявительном порядке при личном обращении в 
администрацию городского округа Рефтинский, при предоставлении следующих 
документов:  

1) заявление; 
2) копия паспорта заявителя; 
3) в случае связанным с погребением мобилизованного гражданина, 

зарегистрированного по месту жительства на территории городского округа 
Рефтинский, погибшего в ходе проведения специальной военной операции 
документ, подтверждающий гибель гражданина, призванного на военную 
службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, при 
выполнении служебных обязанностей в специальной военной операции; 

4) в случае связанным с погребением нетрудоспособных членов семьи 
мобилизованного гражданина документ, подтверждающий смерть 
нетрудоспособного члена семьи мобилизованного; 

5) документ, подтверждающий членство семьи с гражданином, 
призванным на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы 
Российской Федерации. 

2.3. Финансовое обеспечение предоставления дополнительных мер 
социальной поддержки осуществляется за счет средств местного и областного 
бюджета. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение № 3 
УТВЕРЖДЕНО 
решением Думы городского округа 
Рефтинский от 28.03.2023 г.№ 124 
«Об утверждении дополнительных 
мер социальной поддержки для лиц, 
принимающих (принимавших) 
участие в специальной военной 
операции и лиц, призванных на 
военную службу по мобилизации» 

 
 

Заявление на выплату пособия, связанного с погребением 
мобилизованного гражданина, зарегистрированного по месту жительства 

на территории городского округа Рефтинский, погибшего в ходе 
проведения специальной военной операции 

 
 

 Главе городского округа Рефтинский 
_______________________________________________ 
от _____________________________________________ 
_______________________________________________, 

(Ф.И.О заявителя) 
проживающего по адресу ____________________ 
_______________________________________________ 

(адрес места жительства) 
имеющего документ, удостоверяющий личность: 
_____________________________________ 

(вид документа, 
_______________________________________________ 

серия, номер, 
_______________________________________________ 

кем и когда выдан документ) 
СНИЛС________________________________________ 
Телефон______________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу предоставить выплату пособия, связанного с погребением 
мобилизованного гражданина __________________________________________            
_____________________________________ (Ф.И.О.), зарегистрированного по 
месту жительства на территории городского округа Рефтинский, погибшего в 
ходе проведения специальной военной операции в размере 30 000 рублей. 

 
Прошу перечислить выплату пособия через: 
 

БАНК _________________________________________________________ 
                       (наименование банка и номер отделения кредитной организации) 

НА СЧЕТ № _________________________________________________________  
Реквизиты банка: БИК ____________ ИНН ______________КПП ____________ 



Копии документов, подтверждающих основание для выплаты пособия, 
связанного с погребением мобилизованного гражданина:  

1) копия паспорта заявителя; 
2) копия документа, подтверждающий гибель гражданина, призванного на 

военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, 
при выполнении служебных обязанностей в специальной военной операции. 

 
 
 

«____» _____________ 20__ г.                               Подпись _______________________ 

 
 

Даю согласие на обработку указанных выше моих персональных данных, 
необходимых для выплаты пособия. 

 
________________(подпись) 



Приложение № 4 
УТВЕРЖДЕНО 
решением Думы городского округа 
Рефтинский от 28.03.2023 г.№ 124 
«Об утверждении дополнительных 
мер социальной поддержки для лиц, 
принимающих (принимавших) 
участие в специальной военной 
операции и лиц, призванных на 
военную службу по мобилизации» 

 
 

Заявление на выплату пособия, связанного с погребением 
нетрудоспособных членов семьи мобилизованного гражданина, 

зарегистрированных по месту жительства на территории городского 
округа Рефтинский 

 
 

 Главе городского округа Рефтинский 
_______________________________________________ 
от _____________________________________________ 
_______________________________________________, 

(Ф.И.О заявителя) 
проживающего по адресу ____________________ 
_______________________________________________ 

(адрес места жительства) 
имеющего документ, удостоверяющий личность: 
_____________________________________ 

(вид документа, 
_______________________________________________ 

серия, номер, 
_______________________________________________ 

кем и когда выдан документ) 
СНИЛС________________________________________ 
Телефон______________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу предоставить выплату пособия, связанного с погребением 
нетрудоспособных членов семьи мобилизованного гражданина 
___________________________________________________________________  

(Ф.И.О. мобилизованного), 
___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. нетрудоспособного родственника мобилизованного), 
зарегистрированного по месту жительства на территории городского округа 
Рефтинский, в размере 30 000 рублей. 

Прошу перечислить выплату пособия через: 
БАНК _________________________________________________________ 
                       (наименование банка и номер отделения кредитной организации) 

НА СЧЕТ № _________________________________________________________  
Реквизиты банка: БИК ____________ ИНН ______________КПП ____________ 



Копии документов, подтверждающих основание для выплаты пособия, 
связанного с погребением мобилизованного гражданина:  

1) копия паспорта заявителя; 
2) копия документа, подтверждающего смерть нетрудоспособного члена 

семьи мобилизованного; 
5) документ, подтверждающий членство семьи с гражданином, 

призванным на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы 
Российской Федерации. 

 
 
 

«____» _____________ 20__ г.                               Подпись _______________________ 

 
 

Даю согласие на обработку указанных выше моих персональных данных, 
необходимых для выплаты пособия. 

 
________________(подпись) 



 


