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	      ТАТАРСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ
        АЛЕКСЕЕВСК

МУНИЦИПАЛЬ РАЙОНЫ

БАШЛЫГЫ



	РАСПОРЯЖЕНИЕ

_____22.01.2026_________
	п.г.т. Алексеевское
	БОЕРЫК
                      №___8-р_____


О мерах поддержки семей 
участников специальной 
военной операции
В целях поддержки семей участников специальной военной операции, в соответствии с Постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 20.10.2022 № 1122 «О дополнительных мерах поддержки семей граждан, участвующих в специальной военной операции, и семей граждан, погибших (умерших) в результате участия в специальной военной операции»
1. Установить семьям (членам семей) граждан, участвующих  в специальной военной операции, из числа граждан, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, военнослужащих и лиц, проходящих службу в национальной гвардии Российской Федерации, граждан, проходящих военную службу в батальонах «Алга» и «Тимер», сформированных в Республике Татарстан, граждан, добровольно выполняющих военные задачи в ходе специальной военной операции, сотрудников Министерства внутренних дел по Республике Татарстан, Управления Федеральной службы безопасности Российской Федерации по Республике Татарстан, командированных в зону проведения специальной военной операции, а также семьям (членам семей) вышеуказанных категорий граждан, погибших (умерших) в результате участия в специальной военной операции, следующие дополнительные меры поддержки:
1.1. освобождение от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования;
1.2. предоставление бесплатного двухразового горячего питания (завтрак, обед) обучающимся 1 - 11 классов в муниципальных образовательных организациях;

1.3. освобождение членов семьи из числа детей до 18 лет от платы за посещение кружков, секций, групповых занятий, экскурсий в групповой форме в учреждениях дополнительного образования, культуры;

1.4. освобождение членов семьи из числа детей до 18 лет от платы за посещение и использование бассейна, спортивного (тренажерного) зала, лыжной базы, учреждений спорта и молодежной политики;
1.5. освобождение от платы родительского взноса за пребывание обучающегося в пришкольных лагерях с дневным пребыванием в каникулярный период, в детских оздоровительных лагерях, расположенных на территории Алексеевского муниципального района.
2. Меры поддержки, указанные в пункте 1 настоящего распоряжения, распространяются на детей граждан, участвовавших в специальной военной операции.

3. Утвердить порядок предоставления дополнительных мер поддержки семьям участников специальной военной операции в новой редакции. 
4. Опубликовать настоящее распоряжение на сайте Алексеевского муниципального района Республики Татарстан
5. Распоряжение Главы Алексеевского муниципального района Республики Татарстан от 17.10.2022 №122-р «О предоставлении мер социальной поддержки семьям лиц, призванных на военную службу по мобилизации» и Распоряжение Главы Алексеевского муниципального района Республики Татарстан от 26.12.2022 года № 144-р «О дополнительных мерах поддержки семей граждан, участвующих в специальной военной операции, и семей граждан, погибших (умерших) в результате участия в специальной военной операции» признать утратившим силу.  
6. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на руководителя Исполнительного комитета Алексеевского муниципального района О.Н. Леденцова.
Глава 

Алексеевского муниципального района                  
                  С.А.Демидов 
Приложение 

к распоряжению

Главы Алексеевского 

муниципального района

Республики Татарстан

от 22.01.2026 № 8-р 

Порядок предоставления дополнительных мер поддержки семьям участников специальной военной операции
(в новой редакции)
1. Порядок предоставления дополнительных мер поддержки семьям участников специальной военной операции (далее – Порядок) определяет механизм предоставления дополнительных мер поддержки образовательными организациями, учреждениями дополнительного образования, культуры, спорта и молодежной политики.
2.1. Дополнительные меры поддержки по пунктам 1.1, 1.2 предоставляются на основании заявления родителя (законного представителя) (форма прилагается). 
К заявлению прилагаются:

- документ(ы), подтверждающий(ие) категорию семьи, указанную в пункте 1 настоящего распоряжения;
- согласие на обработку персональных данных (форма прилагается);

- свидетельство о государственной регистрации рождения ребенка (копия).

2.2. Руководитель образовательной организации в течение одного рабочего дня со дня получения заявления по пунктам 1.1, 1.2 и прилагаемых документов передает документы в МКУ «Отдел образования Алексеевского муниципального района Республики Татарстан» для принятия решения.

2.3. МКУ «Отдел образования Алексеевского муниципального района Республики Татарстан» в течение одного рабочего дня со дня получения заявления и прилагаемых документов от руководителя образовательной организации принимает решение о предоставлении дополнительных мер поддержки/об отказе в предоставлении дополнительных мер поддержки и издает распорядительный акт. Меры социальной поддержки предоставляются с даты приема заявления и прилагаемых документов.  
2.4. Основанием для отказа в предоставлении дополнительных мер поддержки являются выявленное на основании совокупности имеющихся сведений и документов отсутствие права на ее получение.
3.1. Дополнительная мера поддержки по пункту 1.3 предоставляется на основании заявления родителя (законного представителя) (форма прилагается). 

К заявлению прилагаются:

- документ(ы), подтверждающий(ие) категорию семьи, указанной в пункте 1 распоряжения;
- согласие на обработку персональных данных (форма прилагается);

- свидетельство о государственной регистрации рождения ребенка (копия).

3.2. Руководитель учреждения дополнительного образования, культуры в течение одного рабочего дня со дня получения заявления и прилагаемых документов принимает решение о предоставлении дополнительных мер поддержки/об отказе в предоставлении дополнительных мер поддержки и издает распорядительный акт. Мера социальной поддержки предоставляется с даты приема заявления и прилагаемых документов.  

3.3. Основанием для отказа в предоставлении дополнительных мер поддержки являются выявленное на основании совокупности имеющихся сведений и документов отсутствие права на ее получение.
4. Дополнительные меры поддержки по пунктам 1.4, 1.5 предоставляется на основании документа, подтверждающего категорию семьи, указанной в пункте 1 распоряжения. 
Руководитель
аппарата Совета                                                                                        И.Ю. Монина
Форма для пунктов 1.1,1.2
 В МКУ «Отдел образования

Алексеевского муниципального района Республики Татарстан»
ЗАЯВЛЕНИЕ № ____

от __________ 20__ г.

Я _________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	Серия и (или) номер
	Кем выдан
	Дата выдачи

	
	
	
	


зарегистрированная (ый) по адресу:

________________________________________________________________________,

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефона, адреса электронной почты)

СНИЛС (заявителя) ___________________________.

Прошу в соответствии с распоряжением Главы Алексеевского муниципального района Республики Татарстан от _________ № _______ назначить меры социальной поддержки ребенку (детям) 
________________________________________________________________________:

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)гражданина, дата рождения)

________________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)

________________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)
       Ребенок (дети) зачислен(ы) в образовательную организацию:

 ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

  (наименование образовательной организации)
Согласен(на)  на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в  предоставлении) мер социальной поддержки

________________________________________________________________________

(письмом  по почтовому адресу,  электронной почтой по адресу электронной почты)

Дата____________                                

___________________________

                                                                                                                                                        (подпись заявителя)
Форма для пункта 1.3
В  ____________________________________________________________________

(указать учреждение дополнительного образования, культуры)

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____

от __________ 20__ г.

Я _________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	Серия и (или) номер
	Кем выдан
	Дата выдачи

	
	
	
	


зарегистрированная (ый) по адресу:

________________________________________________________________________,

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефона, адреса электронной почты)

СНИЛС (заявителя) ___________________________.

Прошу в соответствии с распоряжением Главы Алексеевского муниципального района Республики Татарстан от _________ № _______ назначить дополнительные меры поддержки ребенку (детям)

________________________________________________________________________:

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) гражданина, дата рождения)

________________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)

________________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)
       Ребенок (дети) зачислен(ы) в образовательную организацию:

 ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

  (наименование образовательной организации)
Согласен(на)  на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в  предоставлении) мер социальной поддержки

________________________________________________________________________

(письмом  по почтовому адресу,  электронной почтой по адресу электронной почты)

Дата____________                                

___________________________

                                                                                                                                                        (подпись заявителя)
Форма
Согласие на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________________________,

(Ф.И.О. (последнее - при наличии)полностью)

_____________________________________________________________________________ (контактная информация: номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных)

в целях назначения дополнительных мер поддержки на ребенка (детей)                        даю согласие МКУ «Отдел образования Алексеевского  муниципального района Республики Татарстан» на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение)  моих персональных данных (сведений) и персональных данных (сведений) моих несовершеннолетних детей

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее - при наличии), дата рождения)
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

фамилию, имя, отчество; дату рождения; семейное положение; паспортные данные; адрес места регистрации и проживания; номер контактного телефона.

Настоящее согласие на обработку персональных данных, сведений о несовершеннолетних детях, действует до истечения срока, установленного архивным законодательством, для хранения документов на предоставления мер социальной поддержки.

_____________________________________________________________________
 (дата)                (фамилия, имя, отчество) (последнее - при наличии)                     (подпись)
