
Памятка 
пострадавшим  
от пожара 
для получения 
компенсационных 
выплат 

ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ КРАЙ 

ПРИ ЛЮБЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ 

СОХРАНЯЙТЕ СПОКОЙСТВИЕ И 

САМООБЛАДАНИЕ –  

ВАМ ОБЯЗАТЕЛЬНО  

ПРИДУТ НА ПОМОЩЬ!  

Главе администрации 
______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

от____________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу включить меня, _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

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

и  членов  моей  семьи в списки  на  оказание  единовременной  материальной помощи  и  (или)  финансовой  

помощи в связи с утратой имущества (имущества первой  необходимости), так как дом (жилое помещение), в 

котором проживаю я и  члены  моей  семьи, оказался (оказалось) и пострадал (пострадало) в зоне чрезвычайной  

ситуации (при пожаре), при этом я и члены моей семьи  утратили  полностью  (частично)  имущество  

(имущество   первой необходимости). 

    Состав семьи: 

    1. Жена - _____________________________________________________________________________________ 

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

    2. Сын -______________________________________________________________________________________ 

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

    3. Отец - _____________________________________________________________________________________ 

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

    4. Мать - _____________________________________________________________________________________ 

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

    5. Другие члены семьи: _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

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

"____" _______________2019 г.    _____________    __________________________________ 
        (дата)                                                          (подпись)                                    (фамилия, инициалы) 



 Александрово-Заводский район —  

с. Алек-Завод, ул. Комсомольская, д. 8, 

8-30-240-2-14-75, 

 Борзинский район г. Читы— г. Борзя, 

ул. Ленина, д, 52-а , 8-30-233-3-13-70 

 Балейский район г.Читы - г. Балей,  

ул. Профсоюзная, д. 5а, 8-30-232-5-14-70 

 Краснокаменский район г. Читы - 

г. Краснокаменск, 1 мкр., д. 107 ,  

8-30-245-2-70-83 

 Ононский район - с. Нижний Цасучей,  

ул. Советская, д. 11, 8-30-252-4-15-67 

 Приаргунский район—пгт. Приар-

гунск, ул. Ленина, д. 6,  8-30-243-2-19-47  

 Агинский район- п. Агинское, ул. Лени-

на, д. 65, 8-30-239-5-14-89 

 Могойтуйский район— п. Могойтуй, 

пер. Пионерский, д. 3,  8-30-255-2-22-73 

 Оловяннинский район—пгт. Оловян-

ная, ул. Московская, д. 33, 8-30-253-4-

59-61 

ПАМЯТКА 

Для получения выплат в соответствии с Поста-

новлением Правительства Российской Федера-

ции  от 15.02.2014 года № 110 «О выделении 

бюджетных ассигнований из резервного фонда  

Правительства Российской Федерации по пре-

дупреждению и ликвидации чрезвычайных си-

туаций и последствий стихийных бед-

ствий» (далее – Правила) 

 

1.Гражданин, пострадавший в результате ЧС, 

заполняет заявление о включении в списки на 

выплату единовременной материальной помо-

щи  и финансовой помощи в связи с частичной 

или полной утратой имущества с указанием 

состава семьи, даты рождения и документа, 

удостоверяющего личность (форма заявления 

указана в приложении № 9 Правил), также ука-

зывает способ получения через почтовое отде-

ление или реквизиты кредитного учреждения; 

 

2.На основании данного заявления после свер-

ки сведений, указанных в заявлениях, с данны-

ми паспорта или другого документа, удостове-

ряющего личность гражданина, формируется 

список граждан на оказание единовременной 

материальной помощи в размере 10,0 тыс. руб-

лей (форма списка указана в приложении (№ 10 

Правил);  

 

3.При утрате имущества  Комиссией заполня-

ется акт обследования утраченного имущества 

первой необходимости по форме. Акт обследо-

вания составляется комиссией, создаваемой 

органами местного самоуправления в целях 

определения степени утраты (полностью или 

частично) имущества первой необходимости 

граждан, пострадавших в результате чрезвы-

чайной ситуации. Акт подписывается всеми 

членами комиссии (не менее 3 человек) и по-

страдавшими гражданами - собственниками имущества 

первой необходимости, утверждается руководителем 

органа местного самоуправления с расшифровкой под-

писей, проставлением даты и заверяется соответствую-

щей печатью. 

 

4.Списки граждан на получение финансовой помощи в 

связи с утратой ими имущества (имущества первой 

необходимости) формируются на основании заявлений 

граждан и актов комиссионного обследования утрачен-

ного имущества граждан,   (форма списка указана в 

приложении № 12 Правил по каждой выплате оформля-

ется отдельный список);  

 

5.Заполненные списки подписываются органом мест-

ного самоуправления и направляются для согласования 

в Управление паспортного подразделения 

(руководитель Власова Оксана Викторовна тел.  

8-999-410-06-92) в части подтверждения правильности 

указанных адресов и паспортных данных граждан, дан-

ные списки подписывает начальник управления  МВД 

России по Забайкальскому краю. 

 

6.Далее списки согласовываются с Главным  управле-

нием МЧС России по Забайкальскому краю в части 

подтверждения нахождения адресов граждан в зоне 

чрезвычайной ситуации (Ковчик Александр Владими-

рович, тел. 8 (3022) 23 08 37). 

 

В дальнейшем работу проводят органы исполнитель-

ной власти Забайкальского края (Министерство труда и 

социальной защиты населения Забайкальского края 

Сечанцына Елена Геннадьевна, тел. 8 (3022) 32 53 14). 

 

Информация о Порядке создания комиссий, а также 

необходимый пакет документов направлен Главным 

управлением МЧС России по Забайкальскому краю в 

адрес глав муниципальных районов  12.03.2019 года № 

1065-9-3-21. 


