
 
 
 

 
 
 

Представительное Собрание  
Рыльского района Курской области 

 

РЕШЕНИЕ 
 
 

от 25.10.2023 № 10 
 
 
 
О внесении изменений в решение 
Представительного Собрания Рыльско-
го района Курской области от 
15.08.2023 №332 «Об утверждении 
Порядка оказания финансовой помощи 
гражданам в связи с утратой или по-
вреждением транспортных средств в 
результате последствий взрывов взры-
воопасных предметов и (или) обстре-
лов на территории Рыльского района 
Курской области» 

 
 
В соответствии с Федеральным законом от 21.12.1994 №68-ФЗ «О 

защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера», Федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ 
«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской 
Федерации», распоряжением Губернатора Курской области от 20.02.2022 
№52-рг «О введении режима чрезвычайной ситуации регионального харак-
тера для органов управления и сил территориальной подсистемы РСЧС 
Курской области», Уставом муниципального района «Рыльский район» 
Курской области, Порядком использования бюджетных ассигнований ре-
зервного фонда Администрации Рыльского района Курской области, ут-
вержденным постановлением Администрации Рыльского района Курской 
области от 18.03.2009 №193, Представительное Собрание Рыльского района 
Курской области РЕШИЛО: 

1. Внести в решение Представительного Собрания Рыльского района 
Курской области от 15.08.2023 №332 «Об утверждении Порядка оказания 
финансовой помощи гражданам в связи с утратой или повреждением 
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транспортных средств в результате последствий взрывов взрывоопасных 
предметов и (или) обстрелов на территории Рыльского района Курской об-
ласти» следующие изменения: 

1.1. В наименовании и пункте 1 решения слова «транспортных 
средств» заменить словом «имущества». 

1.2. В наименовании Порядка оказания финансовой помощи гражда-
нам в связи с утратой или повреждением транспортных средств в результа-
те последствий взрывов взрывоопасных предметов и (или) обстрелов на 
территории Рыльского района Курской области, утвержденного решением 
Представительного Собрания Рыльского района Курской области от 
15.08.2023 №332, (далее – Порядок) слова «транспортных средств» заме-
нить словом «имущества». 

1.3. В пункте 1.1 раздела 1 Порядка: 
- слова «транспортных средств» заменить словом «имущества»; 
- слово «принадлежащих» заменить словом «принадлежащего». 
1.4. В пункте 1.4 раздела 1 Порядка: 
- слова «транспортного средства» заменить словом «имущества»; 
- дополнить новым абзацем вторым следующего содержания: 
«К имуществу, в целях возмещения утраты или повреждения которо-

го применяется настоящий Порядок, относятся: 
- транспортные средства; 
- иное имущество, за исключением имущества первой необходимо-

сти, указанного в разделе IV Порядка работы межведомственной комиссии 
по установлению фактов проживания граждан Российской Федерации, ино-
странных граждан и лиц без гражданства в жилых помещениях, находя-
щихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедея-
тельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайной ситуации на 
территории Рыльского района Курской области, утвержденного постанов-
лением Администрации Рыльского района Курской области от 18.04.2022 
№294.». 

1.5. В пунктах 1.5-1.7 раздела 1, пункте 2.1 раздела 2, пункте 5.1 раз-
дела 5, пункте 7.2 раздела 7 Порядка слова «транспортное средство» в соот-
ветствующем числе и падеже заменить словом «имущество» в соответст-
вующем падеже. 

1.6. В пункте 3.2 раздела 3 Порядка: 
- слова «транспортного средства» заменить словом «имущества»; 
- в абзаце первом слова «в течение трех рабочих дней со дня регист-

рации заявления» исключить; 
- в абзаце втором слово «запрашивает» заменить словами «в течение 

трех рабочих дней со дня регистрации заявления запрашивает»; 
- в абзаце четвертом слово «обеспечивает» заменить словами «в тече-

ние десяти рабочих дней со дня регистрации заявления обеспечивает». 
1.7. В пункте 3.7 раздела 3 Порядка: 
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- слова «марку транспортного средства,» заменить словами «наиме-

нование имущества, для транспортного средства – марку транспортного 
средства и»; 

- слово «оно» заменить словом «имущество». 
1.8. В пункте 3.8 раздела 3 Порядка: 
- в абзаце первом слова «на одно транспортное средство» заменить 

словами «на одно наименование имущества (или на одно транспортное 
средство)»; 

- в абзаце втором слово «транспортное средство» заменить словом 
«имущество». 

1.9. В пункте 3.9 раздела 3 Порядка: 
- слова «транспортное средство» в соответствующих падежах заме-

нить словом «имущество» в соответствующих падежах; 
- дополнить пункт новым подпунктом «н» следующего содержания: 
«н) заявитель не соответствует требованиям и условиям, установлен-

ным пунктом 1.4 настоящего Порядка». 
1.10. В пунктах 6.1 и 6.2 раздела 6 Порядка: 
- слово «принадлежащих» заменить словом «принадлежащего»; 
- слова «транспортных средств» заменить словом «имущества». 
1.11. Приложения №1, №2, №3, №4, №5 к Порядку изложить в новой 

редакции (прилагаются). 
2. Решение вступает в силу после его официального опубликования в 

установленном порядке. 
 
 

Председатель 
Представительного Собрания  
Рыльского района Курской области                                                  С.И.Пехов 

 
 

Глава Рыльского района 
Курской области                                 А.В.Белоусов 
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Приложение №1 
к Порядку оказания финансовой помощи гражданам в связи 
с утратой или повреждением имущества в результате по-
следствий взрывов взрывоопасных предметов и (или) об-
стрелов на территории Рыльского района Курской области 
(в редакции решения Представительного Собрания Рыль-
ского района Курской области от 25.10.2023 №10) 

 
Главе Рыльского района  

Курской области 
____________________________ 

(фамилия, инициалы) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу выплатить мне,_____________________________________________  
                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, 
_________________________________________________________________ 

данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства) 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
________________________________________________________________, 
финансовую помощь в связи с: _____________________________________ 

                                                                               (частичным повреждением или полной утратой имущества - 

_________________________________________________________________ 
указать нужное) 

_________________________________________________________________ 
(указать наименование имущества, для транспортного средства - марку транспортного средства и  

___________________________________________________________________________________________ 
государственный номер (государственный регистрационный знак) 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

(указать причину – в результате последствий взрывов взрывоопасных предметов, обстрелов) 
___________________________________________________________________________________________ 
 

по адресу:  _______________________________________________________ 
         (указать место нахождения имущества на момент причинения ущерба) 

___________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

(указать дату утраты, повреждения имущества) 
 
Подтверждаю, что иных выплат, в том числе страховых, в связи с ут-

ратой (повреждением) имущества не получал(а). 
 
Контактные данные заявителя: 
Телефон:_________________________________________________________ 
Адрес электронной почты (при наличии): _____________________________ 
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Банковские реквизиты для выплаты: 
Лицевой счет: ___________________________________ 
Расчетный счет: _________________________________ 
Наименование банка: _____________________________ 
БИК ___________________________________________ 
ИНН ___________________________________________ 
КПП ___________________________________________ 
Номер банковской карты __________________________ 
 
"__" ______________ г. ______________ __________________________ 
                        (дата)                                  (подпись)                     (фамилия, инициалы) 

 
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-

ФЗ       "О персональных данных" даю согласие на обработку (сбор, систе-
матизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распростра-
нение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) 
сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. 
Мне разъяснено, что данное согласие может быть мною отозвано. 
 
"__" _____________ г. ______________ __________________________ 
                        (дата)                                         (подпись)                                     (фамилия, инициалы) 



 6
Приложение №2 
к Порядку оказания финансовой помощи гражданам в связи 
с утратой или повреждением имущества в результате по-
следствий взрывов взрывоопасных предметов и (или) об-
стрелов на территории Рыльского района Курской области 
(в редакции решения Представительного Собрания Рыль-
ского района Курской области от 25.10.2023 №10) 

 
Главе Рыльского района  

Курской области 
_________________________ 

(фамилия, инициалы) 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу выплатить мне, представителю и (или) законному представи-

телю несовершеннолетнего или недееспособного лица __________________  
________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
_________________________________________________________________ 
дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства) 
_________________________________________________________________
________________________________________________________________, 

(данные документа, подтверждающего полномочия представителя) 
финансовую помощь в связи с: ______________________________________ 
_________________________________________________________________ 

(частичным повреждением или полной утратой имущества -указать нужное) 
_________________________________________________________________ 

(указать наименование имущества, для транспортного средства - марку транспортного средства и 
_________________________________________________________________ 

государственный номер (государственный регистрационный знак) 
_________________________________________________________________ 

(указать причину – в результате последствий взрывов взрывоопасных предметов, обстрелов) 
 

по адресу: ________________________________________________________ 
         (указать место нахождения имущества на момент причинения ущерба) 

_________________________________________________________________ 
(указать дату утраты, повреждения имущества) 

на моих несовершеннолетних детей: 
1. _______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), 
дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным 

органом иностранного   государства) 
 

2. _______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), 
дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным 

органом иностранного   государства) 
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иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я яв-
ляюсь: 
1. _______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность) 
 
2. _______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность) 
 

Подтверждаю, что иных выплат, в том числе страховых, в связи с ут-
ратой (повреждением) имущества я как представитель (законный предста-
витель) несовершеннолетнего(их) или недееспособного(ых) лиц(а), а также 
иные представители (законные представители) представляемых мною несо-
вершеннолетнего(их) или недееспособного(ых) лиц(а) не получали. 
Контактные данные заявителя: 
 
Телефон: _______________________________________________________ 
 
Адрес электронной почты (при наличии): ____________________________ 
 
Банковские реквизиты для выплаты: 
Лицевой счет: ___________________________________ 
Расчетный счет: _________________________________ 
Наименование банка: _____________________________ 
БИК ___________________________________________ 
ИНН ___________________________________________ 
КПП ___________________________________________ 
Номер банковской карты __________________________ 
 
"__" ______________ г. ______________ __________________________ 
                        (дата)                                  (подпись)                     (фамилия, инициалы) 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-
ФЗ       "О персональных данных" даю согласие на обработку (сбор, систе-
матизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распростра-
нение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) 
сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. 
Мне разъяснено, что данное согласие может быть мною отозвано. 

 
 

"__" _____________ г. ______________ __________________________ 
                        (дата)                                (подпись)                                     (фамилия, инициалы) 
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Приложение №3 
к Порядку оказания финансовой помощи гражданам в связи 
с утратой или повреждением имущества в результате по-
следствий взрывов взрывоопасных предметов и (или) об-
стрелов на территории Рыльского района Курской области 
(в редакции решения Представительного Собрания Рыль-
ского района Курской области от 25.10.2023 №10) 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

об установлении факта повреждения (утраты) имущества в результате по-
следствий взрывов взрывоопасных предметов и (или) обстрелов на терри-

тории Рыльского района Курской области  
 
    Комиссия, действующая на основании решения Представительного Соб-
рания Рыльского района Курской области от 15.08.2023 №332 «Об утвер-
ждении Порядка оказания финансовой помощи гражданам в связи с утра-
той или повреждением имущества в результате последствий взрывов взры-
воопасных предметов и (или) обстрелов на территории Рыльского района 
Курской области»,  

 

в составе: 
 

Председатель комиссии: __________________________________________ 
Заместитель председателя комиссии: _________________________________ 
Члены комиссии: __________________________________________________ 

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 

 

провела __________________ обследование имущества__________________ 
                                     (дата)         
_________________________________________________________________ 

(указать наименование имущества, для транспортного средства - марку транспортного средства и госу-
дарственный номер (государственный регистрационный знак) 

_________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

в связи с рассмотрением заявления __________________________________  
                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,  

_________________________________________________________________ 
данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства) 

_________________________________________________________________ 
________________________________________________________________, 
 

о выплате финансовой помощи в связи с: _____________________________ 
_________________________________________________________________ 

(частичным повреждением или полной утратой имущества - 
_________________________________________________________________ 

указать на основании сведений, содержащихся в заявлении гражданина) 
 

________________________________________________________________ 
(в результате последствий взрывов взрывоопасных предметов, обстрелов - указать на основании сведений, 

содержащихся в заявлении гражданина) 
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 В результате обследования Комиссия установила, что имущество в 
момент __________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

                           (взрыва взрывоопасных предметов и (или) обстрела – указать нужное) 
 

_________________________________________________________________ 
(указать дату взрыва взрывоопасных предметов и (или) обстрела) 

находилось по адресу:______________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

 (указать место нахождения имущества в момент взрыва взрывоопасных предметов и (или) обстрела) 
Комиссией установлен следующий характер повреждений (утраты) 

имущества: ______________________________________________________ 
                                           (указать кратко характер повреждений (утраты) или сделать отметку  

____________________________________________________________________________ 
об отсутствии повреждений (утраты) имущества) 

____________________________________________________________________________ 
 

Факт частичного повреждения/полной утраты имущества __________ 
                                                              (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________ 
(указать наименование имущества, для транспортного средства - марку транспортного средства 

_________________________________________________________________ 
и государственный номер (государственный регистрационный знак) 

 

в результате взрывов взрывоопасных предметов/обстрелов на территории  
(нужное подчеркнуть) 

Рыльского района Курской области __________________________________ 
_______________________________________________________________ 

(указать дату взрыва взрывоопасных предметов и (или) обстрела) 
Комиссией установлен/не установлен. 
                         (нужное подчеркнуть) 
 

Председатель комиссии:  
(должность, подпись, фамилия, инициалы) 

Заместитель председателя комиссии: 

(должность, подпись, фамилия, инициалы) 

Члены комиссии: 

(должность, подпись, фамилия, инициалы) 

 

 
 

С заключением комиссии ознакомлен: 
Заявитель _______________________________________________________ 
                                             (подпись, фамилия, инициалы) 
"__" _________________ г.  
                           (дата) 
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Приложение №4 
к Порядку оказания финансовой помощи гражданам в связи 
с утратой или повреждением имущества в результате по-
следствий взрывов взрывоопасных предметов и (или) об-
стрелов на территории Рыльского района Курской области 
(в редакции решения Представительного Собрания Рыль-
ского района Курской области от 25.10.2023 №10) 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

о наличии права на выплату финансовой помощи в связи с утратой или по-
вреждением имущества в результате последствий взрывов взрывоопасных 
предметов и (или) обстрелов на территории Рыльского района Курской об-

ласти  
 
    Комиссия, действующая на основании решения Представительного Соб-
рания Рыльского района Курской области от 15.08.2023 № 332 «Об утвер-
ждении Порядка оказания финансовой помощи гражданам в связи с утра-
той или повреждением имущества в результате последствий взрывов взры-
воопасных предметов и (или) обстрелов на территории Рыльского района 
Курской области»,  

 

в составе: 
 

Председатель комиссии: ___________________________________________ 
Заместитель председателя комиссии: _________________________________ 
Члены комиссии: __________________________________________________ 

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 

 

рассмотрела _____________ заявление и представленные документы ______  
                                          (дата)     
____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, 
__________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации по месту жительства) 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
о выплате финансовой помощи в связи с: _____________________________ 
_________________________________________________________________ 

 (частичным повреждением или полной утратой имущества - указать нужное) 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

(указать наименование имущества, для транспортного средства - марку транспортного средства и госу-
дарственный номер (госу дарственный регистрационный знак) 

_________________________________________________________________ 
(указать причину – в результате последствий взрывов взрывоопасных предметов, обстрелов) 

по адресу:________________________________________________________ 
         (указать место нахождения имущества на момент причинения ущерба) 

________________________________________________________________ 
(указать дату утраты, повреждения имущества) 
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 Размер причиненного ущерба на основании отчета об оценке 
№_________ от ___________ составляет ______________________________ 
                                                                                                                                     (цифрами и прописью) 
______________________________________________ рублей_____копеек. 
 
В результате рассмотрения представленных документов Комиссия решила: 

1. ______________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность,  
_________________________________________________________________ 

адрес  регистрации по месту жительства) 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
имеет  право  на  выплату  финансовой  помощи  в  связи с утра-
той/повреждением имущества  

(нужное подчеркнуть) 
в результате последствий взрывов взрывоопасных предметов / обстрелов на 
территории Рыльского района Курской области.  

(нужное подчеркнуть) 
 

2. Размер суммы финансовой помощи, подлежащей выплате, составляет 
_________________________________________________________________ 
                                                                           (цифрами и прописью) 
______________________________________________ рублей_____копеек. 
(определяется в соответствии с пунктом 3.8 Порядка оказания финансовой помощи гражданам в связи с 
утратой или повреждением имущества в результате последствий взрывов взрывоопасных предметов и 
(или) обстрелов на территории Рыльского района Курской области, утвержденного решением Представи-
тельного Собрания Рыльского района Курской области от 15.08.2023 №332) 
 
 

Председатель комиссии:  

(должность, подпись, фамилия, инициалы) 
Заместитель председателя комиссии: 

(должность, подпись, фамилия, инициалы) 

Члены комиссии: 
(должность, подпись, фамилия, инициалы) 

 

 
 

С заключением комиссии ознакомлен: 
(заполняется в случае вручения заключения Комиссии лично заявителю) 
Заявитель ______________________________________________________ 
                                             (подпись, фамилия, инициалы) 
"__" _________________ г.  
                           (дата) 
  



 12

Приложение №5 
к Порядку оказания финансовой помощи гражданам в связи 
с утратой или повреждением имущества в результате по-
следствий взрывов взрывоопасных предметов и (или) об-
стрелов на территории Рыльского района Курской области 
(в редакции решения Представительного Собрания Рыль-
ского района Курской области от 25.10.2023 №10) 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

об отказе в выплате финансовой помощи в связи с утратой или поврежде-
нием имущества в результате последствий взрывов взрывоопасных предме-

тов и (или) обстрелов на территории Рыльского района Курской области  
 
    Комиссия, действующая на основании решения Представительного Соб-
рания Рыльского района Курской области от 15.08.2023 №332 «Об утвер-
ждении Порядка оказания финансовой помощи гражданам в связи с утра-
той или повреждением имущества в результате последствий взрывов взры-
воопасных предметов и (или) обстрелов на территории Рыльского района 
Курской области»,  

 

в составе: 
 

Председатель комиссии: ___________________________________________ 
Заместитель председателя комиссии: _________________________________ 
Члены комиссии: __________________________________________________ 

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________  

рассмотрела _____________ заявление и представленные документы ______  
                                            (дата)         
____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, 
адрес регистрации по месту жительства) 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
о выплате финансовой помощи в связи с: _____________________________ 
_________________________________________________________________ 

 (частичным повреждением или полной утратой имущества - указать нужное) 
_________________________________________________________________ 

(указать наименование имущества, для транспортного средства - марку транспортного средства и госу-
дарственный номер (государственный регистрационный знак) 

___________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________ 

(указать причину – в результате последствий взрывов взрывоопасных предметов, обстрелов) 
 

по адресу:_______________________________________________________ 
         (указать место нахождения имущества на момент причинения ущерба) 
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_________________________________________________________________ 
(указать дату утраты, повреждения имущества) 

 
В результате рассмотрения представленных документов Комиссия ре-

шила: 
Отказать________________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность,  
_________________________________________________________________ 

адрес регистрации по месту жительства)  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
в выплате  финансовой  помощи  в  связи с утратой/повреждением имуще-
ства в результате последствий взрывов взрывоопасных предме-
тов/обстрелов на территории Рыльского района Курской области. 

(нужное подчеркнуть) 
 
 Основание для отказа: ________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
(подпункт(ы) «_______________» пункта 3.9 Порядка оказания финансовой помощи гражданам в связи с 
утратой или повреждением имущества в результате последствий взрывов взрывоопасных предметов и 
(или) обстрелов на территории Рыльского района Курской области, утвержденного решением Представи-
тельного Собрания Рыльского района Курской области от 15.08.2023 №332)    
 

Председатель комиссии:  

(должность, подпись, фамилия, инициалы) 
Заместитель председателя комиссии: 

(должность, подпись, фамилия, инициалы) 

Члены комиссии: 
(должность, подпись, фамилия, инициалы) 

 

 

 
 

С заключением комиссии ознакомлен: 
(заполняется в случае вручения заключения Комиссии лично заявителю) 
Заявитель 
_______________________________________________________________ 
                                             (подпись, фамилия, инициалы) 
"__" _________________ г.  
                           (дата)  


	Представительное Собрание
	Рыльского района Курской области

