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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
«КРАСНОСУЛИНСКИЙ РАЙОН»
АДМИНИСТРАЦИЯ
КРАСНОСУЛИНСКОГО РАЙОНА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 09.07.2026 № 581
г. Красный Сулин
О внесении изменений
в приложение № 1 к постановлению Администрации Красносулинского района от 27.08.2025 № 558

В соответствии с Федеральным законом от 21.12.1994 № 68-ФЗ 
«О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», постановлениями Правительства Российской Федерации от 28.12.2019 № 1928 «Об утверждении Правил предоставления иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, осуществления компенсационных выплат физическим и юридическим лицам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными действиями», Правительства Ростовской области от 08.07.2025 № 519 «О порядке выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Правительства Ростовской области на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций», руководствуясь Уставом муниципального образования «Красносулинский район», Администрация Красносулинского района,

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в приложение к постановлению Администрации Красносулинского района от 27.08.2025 № 558 «О порядке выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций» изменения согласно приложению к настоящему постановлению. 
2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования в средствах массовой информации и подлежит размещению на официальном сайте Администрации Красносулинского района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Администрации Красносулинского района по вопросам жилищно-коммунального хозяйства, транспорта и благоустройства Шаповалова В.Б.



Глава Красносулинского района	И.С. Кирпичков




Постановление вносит
МКУ «Управление по делам ГО и ЧС 
Красносулинского района Ростовской области»


Приложение
к постановлению
Администрации Красносулинского района
от 09.07.2026 № 581

ИЗМЕНЕНИЯ,
вносимые в приложение к постановлению 
Администрации Красносулинского района от 27.08.2025 № 558 
«О порядке выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций»

1. Подпункты 4.1, 4.7, 4.9 пункта 4 приложения к постановлению Администрации Красносулинского района от 27.08.2025 № 558 изложить в следующей редакции: 
«4.1. Проведение работ по Перечню согласно приложению № 1 к настоящим Правилам.».
«4.7. Возмещение ущерба, понесенного гражданами и юридическими лицами в результате изъятия животных и (или) продукции животного происхождения в целях предотвращения возникновения и ликвидации очагов особо опасных болезней животных.».
«4.9. Проведение мероприятий по предотвращению распространения и ликвидации очагов особо опасных болезней животных, при которых допускается изъятие животных и (или) продукции животного происхождения.».
2. Абзацы пятый, шестой пункта 7 приложения к постановлению Администрации Красносулинского района от 27.08.2025 № 558 изложить в следующей редакции: 
«частичная утрата имущества первой необходимости – приведение части имущества первой необходимости в состояние, непригодное для дальнейшего использования (не менее 3 предметов имущества первой необходимости), в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации;
полная утрата имущества первой необходимости – приведение всего имущества первой необходимости в состояние, непригодное для дальнейшего использования, в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации.».
3. Абзац первый пункта 11 приложения к постановлению Администрации Красносулинского района от 27.08.2025 № 558 изложить в следующей редакции: 
«Для обоснования размеров запрашиваемых бюджетных ассигнований представляются следующие обосновывающие документы, в том числе в форме электронных документов, подписанных усиленной квалифицированной электронной подписью:».
4. Абзац второй пункта 12.1 приложения к постановлению Администрации Красносулинского района от 27.08.2025 № 558 изложить в следующей редакции:
«заявка о потребности в бюджетных ассигнованиях на финансовое обеспечение проведения работ по форме согласно приложению № 2 к настоящим Правилам.».
5. Пункт 14 приложения к постановлению Администрации Красносулинского района от 27.08.2025 № 558 изложить в следующей редакции:
«14. Основанием для выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда на финансовое обеспечение мероприятий по ликвидации чрезвычайной ситуации является нормативный правовой акт Администрации Красносулинского района, в котором указываются получатель средств, общая сумма выделяемых бюджетных ассигнований с их распределением по мероприятиям и объектам проведения работ при проведении работ, указанных в подпункте 4.1 пункта 4 настоящих Правил.».
6. Наименование приложения № 1 к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций изложить в следующей редакции: 
«Перечень работ при ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера».
7. Приложения № 2, 3, 7, 8, 9, 13, 18, 19 к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций изложить в следующей редакции: 


«Приложение № 2
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций 

	УТВЕРЖДАЮ

	Глава администрации сельского, городского поселения



	(подпись, фамилия, инициалы)

	«_____» ________________ 20____г.

	М.П.



ЗАЯВКА
 о потребности в бюджетных ассигнованиях на финансовое
обеспечение проведения работ
___________________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации)

	Виды работ
	Стоимость работ
(тыс. рублей)
	Потребность в бюджетных ассигнованиях (тыс. рублей)

	
	
	всего
	в том числе:

	
	
	
	из бюджета сельского (городского) поселения
	из бюджета муниципального района 
	из резервного фонда Правительства Ростовской области 
на проведение аварийно-спасательных работ и иных мероприятий, связанных с ликвидацией последствий стихийных бедствий и других чрезвычайных ситуаций

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	



Всего по заявке ______________________________________ тыс. рублей, в том числе за счет   бюджетных ассигнований   резервного фонда   Правительства Ростовской области на проведение работ и иных мероприятий, связанных   с ликвидацией последствий стихийных бедствий и   других чрезвычайных ситуаций, ___________________________ тыс. рублей.



	Заместитель главы Администрации 
Красносулинского района – начальник Финансового управления 
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
М.П.
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	Начальник МКУ «Управление по делам ГО и ЧС Красносулинского района Ростовской области»
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
М.П.
	
	(инициалы, фамилия)



Примечание. 
К настоящей заявке прилагаются   следующие   документы (их заверенные копии):
1. Договоры   между   органом   местного самоуправления и организацией о выполнении работ.
2. Акты выполненных работ по договорам.
3. Первичные бухгалтерские документы, подтверждающие фактически произведенные расходы на проведение работ.
4. Другие документы (по решению комиссии по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению пожарной безопасности района, городского поселения).
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Приложение № 3
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района 
на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций 

	СОГЛАСОВАНО
	
	УТВЕРЖДАЮ

	Начальник МО МВД России «Красносулинский»
	
	

	
	
	(должность лица, являющегося Главой района, главой администрации городского, сельского поселения)


	
	
	

	(подпись, Ф.И.О.)
	
	(подпись, Ф.И.О.)

	«_____» ______________ 20____г.
	
	«_____» ______________ 20____г



СПИСОК
граждан, находившихся в пункте
временного размещения и питания для эвакуируемых граждан,
расположенном _____________________________________________________________________________
(адрес расположения пункта временного размещения и питания)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина
	Дата рождения
	Серия и номер документа, удостоверяющего личность
	Адрес проживания
	Дата начала/ окончания размещения и питания
	Количество суток размещения/ питания
	Сумма расходов на размещение/
питание (тыс. рублей)
	Примечание



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	





	
	
	
	
	

	(должность руководителя финансового органа 
района, городского, сельского поселения)

	
	(подпись)
М.П.
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	

	
	

	(должность руководителя пункта временного размещения и питания)

	
	(подпись)
М.П.
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	

	
	

	(должность начальника муниципального учреждения (управления, отдела) 
по делам ГО и ЧС муниципального района)
	
	(подпись)
М.П.
	
	(инициалы, фамилия)







Приложение № 7
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций

	УТВЕРЖДАЮ

	__________________________________________________________________________________

	(должность лица, являющегося Главой района, 
главой администрации городского поселения)

	


	(подпись, фамилия, инициалы)

	«_____» __________________ 20____г.

	М.П.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об установлении факта проживания в жилом помещении, 
находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта нарушения 
условий жизнедеятельности заявителя в результате чрезвычайной ситуации
____________________________________________________________________
(реквизиты нормативного правового акта Ростовской области о введении режима чрезвычайной ситуации регионального, межмуниципального и муниципального характера)

Комиссия в составе:
Председатель комиссии: 
____________________________________________________________
Члены комиссии: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
провела _______________ обследование условий жизнедеятельности заявителя:
(дата)

Фамилия, имя, отчество заявителя (ей): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:___________________________________________________
__________________________________________________________________________
Факт проживания в жилом помещении______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
установлен/не установлен на основании
(нужное подчеркнуть)
Дата начала нарушения условий жизнедеятельности:_______________________
(указать, если факт проживания установлен)

Характер нарушения условий жизнедеятельности:

	Критерии нарушения условий жизнедеятельности
	Показатели критериев нарушения условий жизнедеятельности
	Состояние



	1
	2
	3

	Невозможность проживания заявителя в жилом помещении 
(месте проживания):
	1) здание (жилое помещение):
	

	
	фундамент

	поврежден (частично разрушен)/не поврежден (частично не разрушен)

	
	стены

	повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	перегородки

	повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	перекрытия

	повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	полы

	повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	крыша

	повреждена (частично разрушена)/не повреждена (частично не разрушена)

	
	окна и двери

	повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	отделочные работы

	повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	печное отопление
	повреждено (частично разрушено)/ не повреждено (частично не разрушено)

	
	электроосвещение

	повреждено (частично разрушено)/ не повреждено (частично не разрушено)

	
	прочие
	повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	2) теплоснабжение здания (жилого помещения)
	нарушено/не нарушено

	
	3) водоснабжение здания (жилого помещения)
	нарушено/не нарушено

	
	4) электроснабжение здания (жилого помещения)
	нарушено/не нарушено

	
	5) возможность использования лифта
	возможно/невозможно

	Невозможность осуществления транспортного сообщения между территорией проживания заявителя и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены:
	1) наличие и состав общественного транспорта в районе проживания заявителя
	доступно/недоступно

	
	2) функционирование общественного транспорта
от ближайшего к заявителю остановочного пункта
	возможно/невозможно

	Нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия заявителя
	
	нарушено/не нарушено



Факт нарушения условий жизнедеятельности при чрезвычайной ситуации устанавливается по состоянию хотя бы одного из показателей указанных критериев, характеризующему невозможность проживания заявителя в жилом помещении (месте проживания). Факт нарушения условий жизнедеятельности 
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
(нужное подчеркнуть)

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

С заключением комиссии ознакомлен:
заявитель ___________________________________________________________
(дата, подпись, фамилия, инициалы)

Приложение № 8
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций 

	УТВЕРЖДАЮ

	__________________________________________________________________________________

	(должность лица, являющегося Главой района, 
главой администрации городского поселения)

	


	(подпись, фамилия, инициалы)

	«_____» __________________ 20____г.

	М.П.



СПИСОК
граждан, нуждающихся в оказании
единовременной материальной помощи в результате
____________________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) гражданина
	Дата рож-дения
	Адрес прожи-вания
	Документ, удостоверяющий личность
	Размер единовременной материальной помощи (тысяч рублей)

	
	
	
	
	вид доку-мента
	серия 
и номер
	кем и когда выдан
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	



	
	
	

	(должность начальника учреждения
по делам ГО и ЧС района)
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

	
	
	

	(должность руководителя подразделения 
по вопросам миграции района) 
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

	
	
	

	(должность лица, являющегося главой (администрации) сельского поселения) 
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.


Приложение № 9
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций

	УТВЕРЖДАЮ

	__________________________________________________________________________________

	(должность лица, являющегося Главой района, 
главой администрации городского поселения)

	


	(подпись, фамилия, инициалы)

	«_____» __________________ 20____г.

	М.П.



СПИСОК*
граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи с полной
или частичной утратой ими имущества первой необходимости в результате
________________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) гражданина
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Документ, удостоверяющий личность

	
	
	
	
	вид документа
	серия
и номер
	кем выдан
и когда

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	Итого



	
	
	

	(должность начальника учреждения
по делам ГО и ЧС района)
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

	
	
	

	(должность руководителя подразделения 
по вопросам миграции района) 
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

	
	
	

	(должность лица, являющегося главой (администрации) сельского поселения) 
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.


--------------------------------
* Заполняется раздельно для граждан, утративших имущество частично, и для граждан, утративших имущество полностью.

Приложение № 13
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций

	УТВЕРЖДАЮ

	__________________________________________________________________________________

	(должность лица, являющегося Главой района, 
главой администрации городского поселения)

	


	(подпись, фамилия, инициалы)

	«_____» __________________ 20____г.

	М.П.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об установлении фактов проживания граждан в жилых
помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, и утраты
ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации

____________________________________________________________________
(реквизиты нормативного правового акта Ростовской области о введении режима чрезвычайной ситуации регионального, межмуниципального и муниципального характера)

Комиссия в составе:

Председатель комиссии: 
____________________________________________

Члены комиссии: 
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
провела _______ обследование утраченного имущества первой необходимости.
(дата)
Адрес места жительства:_______________________________________________
____________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество заявителя: 
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Факт проживания в жилом помещении ________________________________________________________________________________________________________________________________________
установлен/не установлен на основании _________________________________.
(нужное подчеркнуть) 			          (указать, если факт проживания установлен)

Список утраченного имущества первой необходимости

	Список имущества первой необходимости
	Утрачено
(ДА или НЕТ)
	Примечание

	Предметы для хранения и приготовления пищи:
	
	

	холодильник
	
	

	газовая плита (электроплита)
	
	

	шкаф для посуды
	
	

	Предметы мебели для приема пищи:
	
	

	стол
	
	

	стул (табуретка)
	
	

	Предметы мебели для сна:
	
	

	кровать (диван)
	
	

	Предметы средств информирования граждан:
	
	

	телевизор (радио)
	
	

	Предметы средств водоснабжения
и отопления (заполняется в случае отсутствия централизованного водоснабжения и отопления):
	
	

	насос для подачи воды
	
	

	водонагреватель
	
	

	котел отопительный (переносная печь)
	
	



Факт утраты имущества первой необходимости___________________________
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
(нужное подчеркнуть)
Председатель комиссии: 
____________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
Члены комиссии:
____________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
____________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
____________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)

С заключением комиссии ознакомлен:
заявитель ____________________________________________________________
(дата, подпись, фамилия, инициалы)

Приложение 18
к Правилам выделения бюджетных 
ассигнований из резервного фонда 
Администрации Красносулинского района 
на финансовое обеспечение отдельных мер 
по ликвидации чрезвычайных ситуаций

	УТВЕРЖДАЮ

	__________________________________________________________________________________

	(должность лица, являющегося Главой района, 
главой администрации городского поселения)

	
	
	


	(подпись)
	
	(ФИО)

	 

	«_____» __________________ 20____г.

	М.П.



СПИСОК
граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) члена семьи 
(включая пособие на погребение погибшего (умершего) члена семьи) в результате
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации)

	№ п/п
	Номер заявления
	Фамилия, имя, отчество заявителя, степень родства с погибшим (умершим)
	Адрес проживания
	Документ, удостоверяющий личность члена семьи, получающего пособие
	Фамилия, имя, отчество погибшего (умершего)
	Дата рождения погибшего (умершего)
	Дата решения
	Номер решения
	Размер пособия членам семьи погибшего (умершего) 
(тыс. рублей)
	Размер пособия семье погибшего (умершего) 
на погребение 
(тыс. рублей)
	Всего
(тыс. рублей)

	
	
	
	
	серия
	номер
	кем выдан
	дата выдачи
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	2
	4
	6
	7
	
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого необходимо бюджетных ассигнований
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	

	(должность начальника муниципального учреждения ГО и ЧС района) 
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

	Начальник государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы»
	
	

	
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

	
	
	


	(должность руководителя органа социальной защиты района) 
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.




Приложение 19
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Красносулинского района 
на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций

	УТВЕРЖДАЮ

	__________________________________________________________________________________

	(должность лица, являющегося Главой района, 
главой администрации городского поселения)

	
	
	


	(подпись)
	
	(ФИО)

	 

	«_____» __________________ 20____г.



СПИСОК
граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия
в связи с получением вреда здоровью в результате
________________________________________________________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации)

	№ п/п
	Номер заявления
	Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) гражданина
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Документ, удостоверяющий личность члена семьи, получающего пособие
	Дата решения
	Номер решения
	Размер пособия 
(тыс. рублей)

	
	
	
	
	
	серия
	номер
	кем выдан
	дата выдачи
	
	
	



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого необходимо бюджетных ассигнований
	
	
	





	
	
	

	(должность начальника муниципального учреждения 
ГО и ЧС района) 
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

	Начальник государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы»
	
	

	
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

	
	
	


	(должность руководителя органа социальной защиты района) 
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

	
	
	


	(должность руководителя подразделения
по вопросам миграции района)
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
[bookmark: _GoBack]М.П.».
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