
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КОСТРОМЫ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

№

О внесении изменений в Порядок предоставления меры социальной
поддержки в виде социальной выплаты лицам, принимающим
активное участие в деятельности общественных объединений

ветеранов

В целях совершенствования муниципального правового акта города
Костромы, руководствуясь частью 2 статьи 37, статьей 42, частью 1 статьи 57 Устава
города Костромы,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Порядок предоставления меры социальной поддержки в виде
социальной выплаты лицам, принимающим активное участие в деятельности
общественных объединений ветеранов, утвержденный постановлением
Администрации города Костромы от 15 марта 2018 года № 446 (с изменениями,
внесенными постановлениями Администрации города Костромы от 18 июля
2018 года № 1575, от 4 октября 2018 года № 2226, от 11 июня 2019 года № 982,
от 10 сентября 2019 года № 1684, от 29 января 2020 года № 115, от 16 ноября
2020 года № 2178), следующие изменения:

1.1. пункт 1.5 изложить в следующей редакции:
«1.5. Уполномоченный орган обеспечивает размещение информации о

назначении гражданам меры социальной поддержки в государственной
информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа в
социальной сфере» в порядке, установленном Федеральным законом от 17 июля
1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».»;

1.2. пункт 3.2 изложить в следующей редакции:
«3.2. Костромская городская организация ветеранов направляет в

Администрацию города Костромы:
3.2.1. не позднее 1 июля текущего календарного года мотивированное

ходатайство об установлении мер социальной поддержки в виде единовременной
социальной выплаты со списком получателей согласно пункту 3.1 настоящего
Порядка, организовавшим участие в мероприятиях, направленных на выявление
общественного мнения;

3.2.2. не позднее 1 октября текущего календарного года ходатайство об
установлении мер социальной поддержки в виде единовременной социальной
выплаты со списком получателей согласно пункту 3.1 настоящего Порядка.»;



1.3. в пункте 3.3 слова «не позднее 1 октября» заменить словами «не позднее
1 июля, в случае направления мотивированного ходатайства в соответствии с
пунктом 3.2.1 настоящего постановления, и не позднее 1 октября, в случае
направления ходатайства в соответствии с пунктом 3.2.2 настоящего
постановления»;

1.4. дополнить пунктом 3.3.6 следующего содержания:
«3.3.6. согласие на обработку персональных данных согласно

приложению № 3 к настоящему постановлению.»;
1.5. приложение № 1 «Форма заявления о предоставлении меры социальной

поддержки в виде ежемесячной социальной выплаты лицу, принимающему активное
участие в деятельности общественного объединения ветеранов» изложить в новой
редакции согласно приложению № 1 к настоящему постановлению;

1.6. приложение № 2 к «Форма заявления о предоставлении меры социальной
поддержки в виде единовременной социальной выплаты лицу, принимающему
активное участие в деятельности общественного объединения ветеранов» изложить
в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению;

1.7. дополнить приложением № 3 «Форма согласия на обработку
персональных данных» в редакции согласно приложению № 3 к настоящему
постановлению.

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального
опубликования.

Глава города Костромы О.В. Болоховец



Приложение № 1
к постановлению

Администрации города Костромы
от «___» ________ 2026 года №_____

Форма заявления
о предоставлении меры социальной поддержки в виде

ежемесячной социальной выплаты лицу, принимающему активное
участие в деятельности общественного объединения ветеранов

Главе города Костромы

Советская улица, 1,
город Кострома,

Костромская область,
156000

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении меры социальной поддержки

в виде ежемесячной социальной выплаты лицу, принимающему активное
участие в деятельности общественного объединения ветеранов

Я, ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________
_________________________________________________________________________
паспорт серия _______ № ____________ выдан ________________________________
_________________________________________________________________________
дата выдачи ___________________________________ ИНН _____________________,
являюсь членом Костромской городской общественной организации Всероссийской
общественной организации ветеранов (пенсионеров) войны, труда, Вооруженных
Сил и правоохранительных органов и замещаю должность ______________________
_________________________________________________________________________

(указать должность в общественной организации)

Прошу предоставить мне ежемесячную социальную выплату,
предусмотренную подпунктом 10 пункта 1 решения Думы города Костромы
от 26 мая 2011 года № 101 «Об установлении за счет средств бюджета города
Костромы мер социальной поддержки для отдельных категорий жителей города
Костромы».

Ежемесячную социальную выплату прошу производить путем перечисления
денежных средств на банковский счет. Реквизиты счета прилагаются.

К заявлению прилагаю:
1. копию документа, удостоверяющего личность;
2. копию страхового пенсионного свидетельства;
3. копию документа, подтверждающего назначение или избрание на должность,
заверенную руководителем организации;



4. копию документа, содержащего реквизиты счета, на который подлежат
перечислению средства меры социальной поддержки (копия сберегательной книжки
либо выписки со счета);
5. согласие на обработку персональных данных.

"__" __________ 20__ года _________ _______________________________________
(подпись) Ф.И.О (последнее – при наличии)



Приложение № 2
к постановлению

Администрации города Костромы
от «___» ________ 2026 года №_____

Форма заявления о предоставлении меры социальной поддержки
в виде единовременной социальной выплаты лицу, принимающему

активное участие в деятельности общественного
объединения ветеранов

Главе города Костромы

Советская улица, 1,
город Кострома,

Костромская область,
156000

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении меры социальной поддержки

в виде единовременной социальной выплаты лицу, принимающему
активное участие в деятельности общественного

объединения ветеранов

Я, ______________________________________________________________________
(фамилию, имя, отчество (при наличии) заявителя)

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________
_________________________________________________________________________
паспорт серия _______ № ____________ выдан ________________________________
_________________________________________________________________________
дата выдачи ____________________________ ИНН ____________________________,
являюсь членом Костромской городской общественной организации Всероссийской
общественной организации ветеранов (пенсионеров) войны, труда, Вооруженных
Сил и правоохранительных органов и замещаю должность ______________________
_________________________________________________________________________

(указать должность в общественной организации)

Прошу предоставить мне единовременную социальную выплату,
предусмотренную подпунктом 10 пункта 1 решения Думы города Костромы
от 26 мая 2011 года № 101 «Об установлении за счет средств бюджета города
Костромы мер социальной поддержки для отдельных категорий жителей города
Костромы».

Единовременную социальную выплату прошу произвести путем перечисления
денежных средств на банковский счет. Реквизиты счета прилагаются.

К заявлению прилагаю:
1. копию документа, удостоверяющего личность;
2. копию страхового пенсионного свидетельства;
3. копию документа, подтверждающего назначение или избрание на должность,
заверенную руководителем организации;



4. копию документа, содержащего реквизиты счета, на который подлежат
перечислению средства меры социальной поддержки (копия сберегательной книжки
либо выписки со счета);
5. согласие на обработку персональных данных.

«__» __________ 20__ года _________ _______________________________________
(подпись) Ф.И.О (последнее – при наличии)



Приложение № 3
к постановлению

Администрации города Костромы
от «___» ________ 2026 года №_____

Форма согласия на обработку персональных данных

Согласие на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

дата рождения___________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________
________________________________________________________________________,
серия ____________ № ________________ выдан ______________________
(документа, удостоверяющего личность)
_________________________________________________________________________
____________________________ дата выдачи _________________________________,
(орган, выдавший документ, удостоверяющий личность, дата)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ
«О персональных данных» настоящим даю свое согласие Администрации города
Костромы (156000, Костромская область, город Кострома, улица Советская, дом 1,
ИНН 4401012770, ОГРН 1024400534619, электронный адрес официального сайта
Администрации города Костромы: https://grad.kostroma.gov.ru) на обработку моих
персональных данных.

Обработка персональных данных осуществляется операторами персональных
данных в целях предоставления ежемесячной/единовременной социальной выплаты.

(нужное подчеркнуть)
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в

отношении моих персональных данных (фамилии, имени, отчества (при наличии),
даты рождения, пола, гражданства, телефона, серии и номера основного документа,
удостоверяющего личность, сведений о дате выдачи указанного документа и
выдавшем его органе), которые необходимы для достижения указанных выше целей,
включая (без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение,
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование,
удаление, уничтожение моих персональных данных, в том числе сведений,
содержащихся в заявлении и прилагаемых документах с использованием средств
автоматизации, в течение одного года со дня подписания настоящего согласия.

Согласие действует бессрочно.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною на

основании письменного заявления.

__________________________________________________ /____________________/
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) (подпись)



Приложение № 4
к постановлению

Администрации города Костромы
от «___» ________ 2026 года №_____

Форма согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом
персональных данных для распространения

Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом
персональных данных для распространения

г. Кострома «___» ___________ 20__ г.

Я, ______________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________,
дата рождения___________________________________________________________,
паспорт гражданина РФ серия ______ № _________ выдан _____________________,
вид документа, удостоверяющего личность
________________________________________________________________________
дата выдачи_______________________,

(кем и когда выдан)
зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________
________________________________________________________________________,
контактная информация (контактный номер телефона ___________________, адрес
электронной почты или почтовый адрес __________________________), свободно,
своей волей и в своем интересе даю Администрации города Костромы (156000,
Костромская область, город Кострома, улица Советская, дом 1, ИНН
4401012770, ОГРН 1024400534619, электронный адрес официального сайта
Администрации города Костромы: https://grad.kostroma.gov.ru) согласие на
обработку персональных данных, разрешенных для распространения, в целях
предоставления социальной выплаты.
Перечень персональных данных, на распространение которых дается согласие:
фамилия, имя, отчество;
дата рождения;
место жительства;
иные сведения, необходимые для достижения цели обработки персональных

данных.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается
согласие: распространение.
Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект
персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень
устанавливаемых условий и запретов (заполняется по желанию субъекта
персональных данных): _________________________________________________
________________________________________________________________________.
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
Администрацией города Костромы только по ее внутренней сети, обеспечивающей
доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с
использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи



полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта
персональных данных):
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
Срок действия настоящего согласия - с момента представления согласия и до
истечения сроков хранения соответствующей информации или документов,
содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с
законодательством Российской Федерации.

Подпись субъекта персональных данных:

_________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью, подпись)



Контрольный лист определения
необходимости проведения оценки регулирующего воздействия к проекту

постановления Администрации города Костромы
«О внесении изменений в Порядок предоставления меры социальной
поддержки в виде социальной выплаты лицам, принимающим активное

участие в деятельности общественных объединений ветеранов»
№
п/п

Проект нормативного правового акта ДА/НЕТ

1 предполагает установление новых или изменение ранее предусмотренных
обязанностей, запретов и ограничений для субъектов
предпринимательской деятельности, исходя из того, что
предпринимательской является самостоятельная, осуществляемая на свой
риск деятельность, направленная на систематическое получение прибыли
от пользования имуществом, продажи товаров, выполнения работ или
оказания услуг лицами, зарегистрированными в этом качестве в
установленном законом порядке

НЕТ

2 предполагает установление новых или изменение ранее предусмотренных
обязательных требований, запретов и ограничений для субъектов иной
экономической деятельности

НЕТ

3 предполагает установление новых или изменение ранее предусмотренных
обязанностей, запретов и ограничений для субъектов инвестиционной
деятельности, исходя из того, что инвестиционной является деятельность
по вложению денежных средств, ценных бумаг, иного имущества, в том
числе имущественных прав, иных прав, имеющих денежную оценку,
вкладываемых в объекты предпринимательской и (или) иной
деятельности в целях получения прибыли и (или) достижения иного
полезного эффекта, и осуществлению практических действий в целях
получения прибыли и (или) достижения иного полезного эффекта

НЕТ

4 разработан исключительно в целях приведения отдельных формулировок
муниципальных актов, затрагивающих вопросы осуществления
предпринимательской и инвестиционной деятельности, в соответствие с
федеральным законодательством или региональным законодательством

НЕТ

Требуется проведение оценки регулирующего воздействия проекта
муниципального правового акта: да/нет

(ненужное зачеркнуть)
Чистякова Валентина Валерьевна
(Ф. И. О. руководителя разработчика)

______________________________
(Подпись руководителя разработчика)

Дата __________________



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к проекту постановления Администрации города Костромы

«О внесении изменений в Порядок предоставления меры социальной поддержки в
виде социальной выплаты лицам, принимающим активное участие в деятельности

общественных объединений ветеранов»

Проект постановления Администрации города Костромы «О внесении
изменений в Порядок предоставления меры социальной поддержки в виде
социальной выплаты лицам, принимающим активное участие в деятельности
общественных объединений ветеранов» (далее – проект) разработан в целях
совершенствования муниципального правового акта города Костромы и
предполагает введение дополнительно срока на подачу документов на
единовременную выплату гражданам, являющимся членами Костромской городской
общественной организации Всероссийской общественной организации ветеранов
(пенсионеров) войны, труда, Вооруженных Сил и правоохранительных органов,
избранным на должности или замещающие должности в Костромской городской
организации ветеранов, городском Совете ветеранов, районных организациях
ветеранов, районных Советах ветеранов, в том числе в их комиссиях, Советах,
профессиональных Советах, в первичных организациях ветеранов территориальных
округов, первичных организациях ветеранов, Советах первичных ветеранских
организаций и не получающим ежемесячную социальную выплату в соответствии со
2 разделом Порядка предоставления меры социальной поддержки в виде социальной
выплаты лицам, принимающим активное участие в деятельности общественных
объединений ветеранов, на основании мотивированного ходатайства об
установлении мер социальной поддержки в виде единовременной социальной
выплаты лицам, организовавшим участие в мероприятиях, направленных на
выявление общественного мнения, предоставленного до 1 июля текущего
финансового года.

Реализация настоящего проекта не повлечет дополнительных расходов
бюджета города Костромы.

Начальник
Управления по вопросам внутренней политики
и работы с молодежью В.В. Чистякова


