
 
 

Постановление Брянской городской администрации  
от 25.09.2024 №3807-п   

 
 
 

О внесении изменений в Порядок 
предоставления выплат гражданам,  
пострадавшим в результате взрывов  
взрывоопасных предметов, обстрелов  
со стороны вооруженных формирований  
Украины и террористических актов на  
территории города Брянска,  утвержденный  
постановлением Брянской городской  
администрации от 26.04.2024 № 1586-п 

 
 
 
 

В соответствии постановлением Правительства Брянской области 
от 08.04.2013 № 3-п «О порядке использования бюджетных 
ассигнований резервного фонда Правительства Брянской области» 

 
ПОСТАНОВЛЯЮ: 

 
1. Внести в Порядок предоставления выплат гражданам, 

пострадавшим в результате взрывов взрывоопасных предметов, 
обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины и 
террористических актов на территории города Брянска, утвержденный 
постановлением Брянской городской администрации от 26.04.2024        
№ 1586-п (далее по тексту – Порядок) следующие изменения: 

1.1. Подпункт «а» пункта 5 Порядка после слов «города Брянска» 
дополнить следующими словами: 

«(копию постановления о возбуждении уголовного дела или 
письмо от территориальных подразделений УМВД России, 
следственного управления следственного комитета России по Брянской 
области о регистрации факта взрывов взрывоопасных предметов, 
обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины и 
террористических актов на территории города Брянска);».   

1.2. Пункт 5 Порядка дополнить подпунктом «п» следующего 
содержания: 

«п) договоры на проведение экспертной оценки стоимости 
восстановительного ремонта автотранспортного средства, первичные 
платежные документы (чеки, квитанции об оплате).». 



 
 

1.3. Абзац первый пункта 10 Порядка изложить в следующей 
редакции:  

«10. Районная администрация города Брянска в течение 5 
рабочих дней со дня получения всех необходимых документов, 
заключений и актов, составляет списки в том числе отдельно на ремонт 
транспортных средств и отдельно на компенсацию затрат на подготовку 
экспертных заключений о стоимости ремонта (форма – приложения №2, 
№3, №4, №5, №6, №12 к настоящему Порядку), утверждает списки у 
Главы городской администрации и готовит заключения о наличии права 
на предоставление выплат либо об отказе в их предоставлении. 
Извещает заявителя любым доступным способом о недостаточности 
предоставленных документов и возможности их дополнения.». 

1.4. Абзац четвертый пункта 10 Порядка изложить в следующей 
редакции:  

«В течение 3 рабочих дней со дня формирования списка и 
подготовки заключения соответствующая районная администрация 
города Брянска передает подготовленные документы и заверенные 
копии собранных документов на рассмотрение Брянской городской 
администрации.». 

1.5. Пункт 11 Порядка изложить в следующей редакции:  
«11. Брянская городская администрация направляет обращение 

Главы городской администрации на имя Губернатора Брянской области 
и направляет в департамент региональной безопасности Брянской 
области документы, представленные в полном объеме соответствующей 
районной администрацией  города Брянска, для рассмотрения и 
принятия решения о предоставлении иного межбюджетного трансферта 
из областного бюджета бюджету городского округа город Брянск на 
финансовое обеспечение мероприятий, связанных с ликвидацией 
последствий обстрелов (взрывов взрывоопасных предметов) со стороны 
вооруженных формирований Украины.». 

1.6. Приложения №2, №3, №4, №5, №6 к Порядку изложить 
новой редакции согласно приложениям №1, №2, №3, №4, №5 к 
настоящему постановлению. 

1.7. Порядок дополнить приложением №12 согласно приложению 
№6 к настоящему постановлению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его 
официального опубликования и распространяется на правоотношения, 
возникшие после 30 августа 2023 года включительно. 



 
 

3. Опубликовать настоящее постановление в муниципальной 
газете «Брянск» и разместить на официальном сайте Брянской городской 
администрации в информационно – телекоммуникационной сети 
«Интернет». 

4. Контроль за исполнением настоящего постановления 
возложить на заместителя Главы городской администрации Квасова И.В. 

 

Глава администрации             А.Н. Макаров 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Приложение №1 
 
 

«Приложение № 2 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 
 

(форма) 
  

                                                                                       Утверждаю 
                                                                            Глава  городской                                           

администрации 
 

                                                                                _________           _______________ 
                                                                                         (подпись)                        (Ф.И.О.) 
 
                                                                                         «____» _____________ 20____ г. 
                                                                                                                 м.п. 

 
СПИСОК 

граждан, нуждающихся в получении единовременной 
материальной помощи и единовременного пособия членам семей граждан, 

погибших (умерших)  
______________________________________________________________
______________________________________________________________, 

(описание, дата события ) 
 

            Номер 
заявле

ния 

Дата 
регистр

ации 
заявлен

ия 

Ф.И.О 
заявит

еля 

Дата 
рожде

ния 

Адрес 
прожив

ания 

Документ, 
удостоверяющий 

личность 

Дата 
согласов

ания с 
управле

нием 
МВД 

России 
по 

городу 
Брянску 

Дата 
и 

номе
р 

реше
ния 

Размер 
единоврем

енной 
материаль

ной 
помощи, 

тыс. 
рублей 

     сер
ия 

ном
ер 

кем 
выд
ан 

дата 
выда

чи 

   

            
            
            
            
            
            
            



 
 

Итого необходимо бюджетных ассигнований 
 

 

 
Глава районной __________администрации города Брянска   ______    ________» 
                                                                                         (подпись)         (ФИО)   
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов 



 
 

Приложение № 2 
 
 

                                                                                            «Приложение № 3 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 
 

(форма) 
 
 

                                                                                       Утверждаю 
                                                                            Глава  городской                                           

администрации 
 

                                                                                   _________           _______________ 
                                                                                         (подпись)                      (Ф.И.О.) 

 
                                                                                         «____» _____________ 20_____ 

 
 
 

СПИСОК 
граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи с полной или 

частичной утратой ими имущества первой необходимости 
в результате 

_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

                      (описание, дата события) 
 
 

            Номер 
заявл
ения 

Дата 
регистр

ации 
заявлен

ия 

Ф.И.О
. 

заяви
теля 

Дата 
рож
дени

я 

Адрес 
прожи
вания 

Документ, 
удостоверяющий 

личность 

Дата 
согласо
вания с 
управле

нием 
МВД 

России 
по 

городу 
Брянску 

Дата 
и 

номе
р 

реше
ния 

Размер 
финанс

овой 
помощ
и, тыс. 
рублей 

     сер
ия 

но
мер 

кем 
выд
ан 

дата 
выд
ачи 

   

            
            
            
            
            
            
            



 
 

Итого необходимо бюджетных ассигнований  
 
Глава районной __________администрации города Брянска   ______    ________» 
                                                                                         (подпись)       (ФИО)   
 
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов 



 
 

Приложение № 3 
 
 

«Приложение № 4 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 
 

(форма) 
 
 

Утверждаю 
                                                                            Глава  городской                                           

администрации 
                                                                                     _________        ______________ 

                                                                                         (подпись)                        (Ф.И.О.) 
 

                                                                                         «____» _____________ 20_____ 
 

 
 

СПИСОК 
граждан, нуждающихся в получении единовременного 

пособия в связи с получением вреда здоровью в результате 
______________________________________________________________
______________________________________________________________, 

(описание, дата события) 
 

             Номер 
заявле

ния 

Дата 
регистра

ции 
заявлени

я 

Ф.И.О
. 

заявит
еля 

Дата 
рожде

ния 

Адрес 
прожива

ния 

Документ, 
удостоверяющий 

личность 

Дата 
согласов

ания с 
управлен

ием 
МВД 

России 
по 

городу 
Брянску 

Наличие 
заключен

ия 
медицин

ской 
организа

ции 
(дата/но

мер) 

Дата 
и 

номер 
реше
ния 

Разме
р 

пособ
ия, 

тыс. 
рубле

й 

     сер
ия 

ном
ер 

кем 
выд
ан 

дата 
выда

чи 

    

             
             
             
             
             
             
             
             
             



 
 

Итого необходимо бюджетных ассигнований 
 

 

 
Глава районной __________администрации города Брянска   ______    ________» 
                                                                                         (подпись)        (ФИО)   
 
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов 



 
 

Приложение № 4 
 
 

                                                                                                      «Приложение № 5 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 
 

(форма) 
 
 

Утверждаю 
                                                                            Глава городской                                           

администрации 
                                                                                _________           _______________ 

                                                                                         (подпись)                        (Ф.И.О.) 
 

                                                                                         «____» _____________ 20_____ 
 
 

СПИСОК 
граждан, нуждающихся в получении выплаты на приобретение или 

строительство жилого помещения взамен утраченного, либо на осуществление 
капитального (текущего) ремонта жилого помещения, а также на ремонт 
(восстановление) поврежденных (утраченных) хозяйственных построек, 

находящихся на территории домовладения 
______________________________________________________________
______________________________________________________________, 

(описание, дата события) 
 

              
Номе

р 
заявл
ения 

Дата 
регист
рации 
заявле

ния 

Ф.И.О. 
заявите

ля 

Дата 
рожден

ия 

Адрес 
прожи
вания 

Документ, 
удостоверяющий 

личность 

Дата 
согласова

ния с 
управлени
ем МВД 

России по 
городу 

Брянску 

Налич
ие 

сметы 
расход

ов 
(дата/н
омер) 

Затрат 
на 

подгот
овку 

докуме
нтов 

Дата и 
номер 

решения 

Размер 
выплаты, 

тыс. 
рублей 

     сери
я 

номе
р 

кем 
выда

н 

дат
а 

вы
дач
и 

     

              
              
              
              
              
              



 
 

              
Итого необходимо бюджетных ассигнований 
 

 

 
Глава районной __________администрации города Брянска   ______    ________» 
                                                                                         (подпись)        (ФИО)   
 
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов 



 
 

Приложение № 5 
 

                                                                                                      «Приложение № 6 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 

(форма) 
 

Утверждаю 
                                                                            Глава городской                                           

администрации 
                                                                                     _________      _______________ 

                                                                                         (подпись)                        (Ф.И.О.) 
 

                                                                                         «____» _____________ 20_____ 
 

СПИСОК 
граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи на ремонт 

автотранспортных средств,  поврежденных в результате обстрела (взрывов 
взрывоопасных предметов) со стороны вооруженных формирований Украины 
______________________________________________________________, 

(описание, дата события) 
 

               
№ 
п/п 

Ф.И.О. 
гражданина/н
аименование 

юридического 
лица 

Дата 
рожде

ния 

Адрес проживания 
(регистрации) 

Вид, серия и номер 
документа 

удостоверяющего 
личность, кем и когда 

выдан 

Марка 
транспортного 

средства,  
рег. знак 

Необходимые 
бюджетные 

ассигнования,. 
руб. 

       
 Итого необходимо бюджетных ассигнований 

 
 

 
Глава районной __________администрации города Брянска   ______    ________» 
                                                                                         (подпись)         (ФИО)   
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                   А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                     А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                                    И.В. Квасов 

 



 
 

                                                                                            Приложение № 6 
 

                                                                                                    «Приложение № 12 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 

(форма) 
 

Утверждаю 
                                                                            Глава городской                                           

администрации 
                                                                                     _________       _______________ 

                                                                                         (подпись)                        (Ф.И.О.) 
 

                                                                                         «____» _____________ 20_____ 
 

СПИСОК 
граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи на компенсацию 

затрат по подготовке экспертных заключений (отчетов) об оценке стоимости 
восстановительного ремонта автотранспортных средста поврежденных в 

результате обстрела (взрывов взрывоопасных предметов) со стороны 
вооруженных формирований Украины 

______________________________________________________________, 
(описание, дата события) 

               
№ 
п/п 

Ф.И.О. 
гражданина/н
аименование 

юридического 
лица 

Дата 
рожде

ния 

Адрес проживания 
(регистрации) 

Вид, серия и номер 
документа 

удостоверяющего 
личность, кем и когда 

выдан 

Марка 
транспортного 

средства,  
рег. знак 

Необходимые 
бюджетные 

ассигнования,. 
руб. 

       
 Итого необходимо бюджетных ассигнований 

 
 

 
Глава районной __________администрации города Брянска   ______    ________» 
                                                                                         (подпись)             (ФИО)   
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                   А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                     А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                                    И.В. Квасов 

 


