
ПРОЕКТ ПОСТАНОВЛЕНИЯ 

 

О внесении изменений в постановление администрации Мысковского 

городского округа от 19.12.2024 № 1846-нп «Об утверждении Порядка оказания 

адресной социальной помощи отдельным категориям граждан Мысковского 

городского округа, оказавшимся в трудной жизненной ситуации» 

 

Руководствуясь Федеральным законом от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих 

принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной 

власти», статьей 44 Устава Мысковского городского округа: 

1. Внести в постановление администрации Мысковского городского округа от 

19.12.2024 № 1846-нп «Об утверждении Порядка оказания адресной социальной 

помощи отдельным категориям граждан Мысковского городского округа, 

оказавшимся в трудной жизненной ситуации» следующие изменения: 

1.1. В преамбуле слова «Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об 

общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» 

заменить словами «Федеральным законом от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих 

принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной 

власти». 

1.2. В пункте 2.3 раздела 2 приложения слова «муниципальным казенным 

учреждением «Центр социального обслуживания населения» (далее - Центр) 

заменить словами «Управлением социальной защиты населения Мысковского 

городского округа». 

1.3. В пунктах 3.1, 3.7, 3.8 раздела 3, 4.4 раздела 4, 6.1 раздела 6 приложения 

по тексту слова «Центр социального обслуживания населения», «Центр», «Центра», 

«Центром» заменить словами «Управление социальной защиты населения 

Мысковского городского округа» в соответствующем падеже. 

1.4. В пункте 3.13 раздела 3 приложения слова «10 000 (десять тысяч)» 

заменить словами «20 000 (двадцать тысяч)». 

1.5. В пункте 3.14 раздела 3 приложения слова «30 000 (тридцать тысяч)» 

заменить словами «50 000 (пятьдесят тысяч)». 

1.6. Приложение № 2 к приложению изложить в редакции согласно 

приложению. 

2. Обеспечить официальное обнародование настоящего постановления: 

начальнику организационного отдела администрации Мысковского 

городского округа Китик А.И. в городской газете «Мыски»; 

начальнику отдела по информатизации и компьютерному обеспечению 

администрации Мысковского городского округа Ширяеву П.Г. на сайте 

«Электронный бюллетень Мысковского городского округа» (электронный адрес в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» - pravo-myskiadmin.ru). 

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального 

обнародования. 

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя главы Мысковского городского округа по национальной политике и 

социальным вопросам Л.В. Мукечекову. 

 

Глава Мысковского  

городского округа                                                                                         Е.В. Тимофеев 



Приложение  

к постановлению администрации 

Мысковского городского округа 

от _____________ № ________ 

 

«Приложение № 2 к Порядку оказания 

адресной социальной помощи 

отдельным категориям граждан  

Мысковского городского округа,   

оказавшимся в трудной жизненной 

ситуации 

 

Управление социальной защиты населения Мысковского городского округа 

 

АКТ 

Материально-бытового обследования условий проживания 

________________                                                                                                  г. Мыски 

             (дата)                                                                                      

Комиссией Управления социальной защиты населения Мысковского 

городского округа в составе:   

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

проведено обследование материально-бытовых условий проживания: 

Ф.И.О.  ___________________________________года рождения 

проживающего (ей) по адресу: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

зарегистрированного (ой) по адресу:_______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

телефон:________________________________________________________________ 

паспорт: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

ИНН____________________________________________________________________       
страх. свидетельство ____________________________________________________ 

социальная категория: ___________________________________________________ 

место работы: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

вид и размер дохода: _____________________________________________________ 

пользуется льготами (субсидиями): ________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Состоит (не состоит) на учете в ГКУ Центр занятости населения г. Мыски: ____ 

Сведения о (движимом, недвижимом) имуществе, принадлежащем на праве 

собственности: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 



Состояние жилого помещения: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Состав семьи, степень родства, место проживания (при раздельном 

проживании), размер трудового (иного) вида дохода: ________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Общий доход семьи: __________________ 

Средний доход на 1 человека: ____________________ 

Сведения о состоянии здоровья (наличие инвалидности, справки, заключения 

лечащего врача, необходимость в услугах социального работника) – 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

В каком медицинском учреждении наблюдается: ___________________________ 

________________________________________________________________________ 

Фактический уровень жизни (наличие предметов первой необходимости, 

одежды, продуктов питания, состояние бытового обихода): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Состоит ли на учете в УСЗН, другом учреждении (дата постановки): 

________________________________________________________________________ 

Вид, период и размеры социально-экономической помощи, оказанной 

учреждениями социальной защиты населения: _____________________________ 

Вид, период и размеры помощи, оказанной из других источников: ____________ 

Дополнительные сведения, выявленные комиссией при обследовании: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Выводы членов комиссии: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Прилагаемые документы: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Вид и размер помощи согласно решению комиссии по оказанию 

единовременной материальной помощи:___________________________________ 

 

 



Подписи членов комиссии: 
          ____________________________                                    __________________________ 

                                            (Ф.И.О.)                                                                                                                            (подпись) 

_ _________________________________                             ___________________________ 

                                            (Ф.И.О.)                                                                                                                            (подпись) 

_________________________________                                    __________________________                 

                                             (Ф.И.О.)                                                                                                                            (подпись) 

» 

 

 

Заместитель главы Мысковского городского округа  

по национальной политике и социальным вопросам        Л.В. Мукечекова 


