
 
Российская Федерация 

Администрация 

Усольского муниципального района 

Иркутской области 
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 

От  23.07.2025                                                                  № 242 

рп. Белореченский 

 

О внесении изменений в Положение о порядке расчета и взимания 

платы с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за 

ребенком в муниципальных образовательных организациях 

Усольского муниципального района Иркутской области 

Руководствуясь распоряжением Губернатора Иркутской области от 

08.11.2022 г. № 338-р «Об утверждении перечня мер социальной поддержки, 

предоставляемых на территории Иркутской области участникам специальной 

военной операции, проводимой с 24 февраля 2022 года, и членам их семей», 

статьями 22, 46 Устава Усольского муниципального района Иркутской 

области, администрация Усольского муниципального района Иркутской 

области 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести в Положение о порядке расчета и взимания платы с 

родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком в 

муниципальных образовательных организациях Усольского муниципального 

района Иркутской области, утвержденное постановлением администрации 

Усольского муниципального района Иркутской области от 24.12.2015 г. № 

590 (в редакции от 06.07.2023 г. № 461), следующие изменения: 

1.1.  в разделе 6 «Компенсация части родительской платы»: 

1) абзац первый пункта 6.2. изложить в следующей редакции: 

«6.2. Родительская плата за детей участников специальной военной 

операции, проводимой с 24 февраля 2022 года, и военнослужащих, 

выполняющих задачи на территориях, в пределах которых введен правовой 

режим контртеррористической операции, обучающихся в муниципальных 

образовательных организациях, реализующих образовательную программу 

дошкольного образования, не взимается на весь срок участия в специальной 

военной операции, срок участия в выполнении задач на территориях, в 

пределах которых введен правовой режим контртеррористической операции 

(далее – мера социальной поддержки).»;  



2) в пункте 6.3. после слова «года» дополнить словами 

«военнослужащим, выполняющим задачи на территориях, в пределах 

которых введен правовой режим контртеррористической операции»; 

3) дополнить пунктами 6.4.,6.5. следующего содержания: 

«6.4. Мера социальной поддержки предоставляется на основании 

письменного заявления родителей (законных представителей) по 

установленной форме (Приложение 1) и согласия на обработку персональных 

данных (Приложение 2), предоставленных непосредственно руководителю 

муниципальной образовательной организации с приложением документов, 

подтверждающих право на предоставление дополнительной меры 

социальной поддержки: 

1) паспорт либо иной документ, удостоверяющий личность родителя 

(законного представителя) ребенка; 

2) документы, подтверждающие категорию граждан, указанных в 

пункте 6.2. настоящего положения (документы, содержащие сведения об 

участии в специальной военной операции (справка из военного комиссариата 

или войсковой части); документ, подтверждающий сведения об участии 

военнослужащего, выполняющего задачи на территориях, в пределах 

которых введен правовой режим контртеррористической операции (справка 

или документ, подтверждающий факт участия  в выполнении задач на 

территориях, в пределах которых введен правовой режим 

контртеррористической операции); документ о получении увечья (ранения, 

травмы, контузии), выданный военно-медицинской организацией, либо 

справка военно-врачебной комиссии о получении увечья (ранения, травмы, 

контузии) или их копии, заверенные нотариусом или должностным лицом, 

уполномоченным в соответствии с законодательством на совершение 

нотариальных действий; документ, подтверждающий гибель (смерть) 

вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, 

свидетельство о смерти участника и иные подтверждающие документы); 

3) документы, подтверждающие статус ребенка граждан, указанных в 

пункте 6.2. настоящего положения (свидетельство о рождении ребенка 

участника специальной военной операции, военнослужащего, выполняющего 

задачи на территориях, в пределах которых введен правовой режим 

контртеррористической операции, и его нотариально удостоверенный 

перевод на русский язык, в случае если это свидетельство выдано 

компетентными органами иностранного государства; свидетельство об 

усыновлении, выданное органами записи актов гражданского состояния или 

консульскими учреждениями Российской Федерации; акт органов опеки и 

попечительства о назначении опекуна или попечителя; соответствующие 

решения суда). 

6.5. Основания отказа в предоставлении меры социальной поддержки:  

1) родитель (законный представитель) не относится к категории 

граждан, указанных в пункте 6.2. настоящего положения; 

2) не предоставлены документы, указанные в пункте 6.4. настоящего 

положения; 



3) предоставлены недостоверные сведения.»; 

1.2. дополнить приложением 1 следующего содержания: 

  «Приложение 1 

к Положению о порядке расчета 

 и взимания платы с родителей  

(законных представителей)  

за присмотр и уход за ребенком  

в муниципальных образовательных организациях  

Усольского муниципального района Иркутской области  

   

Заведующему___________________________ 

                                                                                         (наименование муниципальной 

образовательной организации, ФИО) 

от ____________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии))                                                                         

                                                                           фактически проживающего(ей) по адресу: 

______________________________________ 

Телефон:_____________________________ 

 

 

Заявление о предоставлении меры социальной поддержки 

 
Прошу освободить от родительской платы за присмотр и уход за ребенком 

____________________________________________________________________  

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

посещающим ____________________________________________группу ________ 
                                           (наименование учреждения) 

который (ая) является ребенком/подопечным ________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) участника специальной военной операции; военнослужащего, 

выполняющего задачи на территориях, в пределах которых введен правовой режим 

контртеррористической операции  

 

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю. 

Обязуюсь в течение 10 календарных дней со дня наступления обстоятельств, 

влекущих прекращение получения меры социальной поддержки, известить 

муниципальную образовательную организацию. 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

 

1) 
2) 

3) 

 

 

__________________                    ______________  _____________________ 

                  (дата)                                        (подпись)                 ( расшифровка)»; 

 

1.3. дополнить приложением 2 следующего содержания: 
 

 



  «Приложение 2 

к Положению о порядке расчета 

 и взимания платы с родителей  

(законных представителей)  

за присмотр и уход за ребенком  

в муниципальных образовательных  организациях  

Усольского муниципального района Иркутской области  

 

 

  

Согласие на обработку персональных данных 
 

 

Я,_______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных или его представителя                                

(в случае дачи согласия представителем субъекта персональных данных) 

 

документ, удостоверяющий личность:_______________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа 

и выдавшем его органе) 

 

действующий в своих интересах/в интересах________________________________ , 
                                                                                                                            (нужное подчеркнуть) 

 

на основании____________________________________________________________ 
                                   (реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя 

                                                         при получении согласия от представителя субъекта персональных данных) 

 

 

руководствуясь статьями 9, 10 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-

ФЗ «О персональных данных», даю согласие на автоматизированную, а также без 

использования средств автоматизации обработку персональных данных, а именно: 

на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.  

Даю согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, 

отчество (при наличии), дата рождения, адрес места жительства, данные паспорта 

(или иного документа, удостоверяющего личность) и иные сведения, 

содержащиеся в заявлении о предоставлении меры социальной поддержки. 

Обработка персональных данных Оператором осуществляется в целях 

освобождения от родительской платы за присмотр и уход за ребенком. Настоящее 

согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие полностью или 

частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том 

числе и в случае ставших мне известными фактов нарушения моих прав при 

обработке персональных данных. В случае получения моего письменного 

заявления об отзыве настоящего согласия Оператор вправе продолжить обработку 

персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в 

пунктах 2-11 части 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 

«О персональных данных». 



В случае отзыва настоящего согласия Оператор обязан прекратить обработку 

персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не 

превышающий 30 календарных дней с даты поступления указанного отзыва. 

 

«____ »________________________   ________ г. 

 

Субъект персональных данных: ___________         _______________________ 
                                                                                        (подпись)               фамилия, имя, отчество (при наличии)». 

 

2. Отделу по организационной работе аппарата администрации 

Усольского муниципального района Иркутской области опубликовать 

настоящее постановление в сетевом издании «Официальный сайт 

администрации Усольского района» в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» (www.usolie-raion.ru). 

3.  Настоящее постановление вступает в законную силу после дня его 

официального опубликования. 

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

первого заместителя мэра района. 

 

 

 

Мэр Усольского муниципального района 

Иркутской области       В.И. Матюха 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


