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Об утверждении Порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции 


В соответствии с федеральными законами от 03.07.2016 № 226-ФЗ 
«О войсках национальной гвардии Российской Федерации», от 20.03.2025 
№ 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», Уставом городского округа город Пермь, решением Пермской городской Думы «Об установлении дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции»
администрация города Перми ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции.
2. Настоящее постановление вступает в силу со дня официального опубликования в сетевом издании «Официальный сайт муниципального образования город Пермь www.gorodperm.ru», распространяет свое действие 
на правоотношения, возникшие с 01 октября 2026 г.
3. Информационно-аналитическому управлению администрации города Перми обеспечить обнародование настоящего постановления посредством официального опубликования в сетевом издании «Официальный сайт муниципального образования город Пермь www.gorodperm.ru».
4. Управлению по общим вопросам администрации города Перми обеспечить обнародование настоящего постановления посредством официального опубликования в печатном средстве массовой информации «Официальный бюллетень органов местного самоуправления муниципального образования город Пермь».
5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить 
на заместителя главы администрации города Перми Турова А.М.


Глава города Перми								      Э.О. Соснин
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УТВЕРЖДЕН 
постановлением администрации 
города Перми 
от 



ПОРЯДОК
предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции

1. Настоящий Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции определяет условия и процедуру предоставления дополнительной меры социальной поддержки сотрудникам Управления вневедомственной охраны по городу Перми – филиала Федерального государственного казенного учреждения «Управление вневедомственной охраны войск национальной гвардии Российской Федерации по Пермскому краю», имеющим специальное звание полиции, в виде ежемесячной денежной выплаты (далее – Порядок, мера социальной поддержки, ЕДВ, сотрудники).
2. Получателями ЕДВ являются сотрудники, непосредственно выполняющие служебные обязанности по охране общественного порядка и обеспечению общественной безопасности на территории города Перми, проживающие 
на территории города Перми.
3. ЕДВ предоставляется в размере, установленном решением Пермской городской Думы, при соблюдении условий, указанных в пунктах 2, 4 настоящего Порядка, и включает в себя сумму налога на доходы физических лиц, удерживаемую и перечисляемую в соответствии с налоговым законодательством Российской Федерации. 
4. Фактический размер ЕДВ определяется от установленного решением Пермской городской Думы размера меры социальной поддержки на одного сотрудника пропорционально времени непосредственного выполнения данным сотрудником служебных обязанностей по охране общественного порядка и
обеспечению общественной безопасности на территории города Перми, при этом не учитываются следующие периоды:
4.1 нахождения сотрудника в основном и других видах отпусков, предусмотренных законодательством Российской Федерации для сотрудников органов внутренних дел, в том числе в отпуске по уходу за ребенком;
4.2 временной нетрудоспособности сотрудника;
4.3 временного отстранения сотрудника от выполнения служебных обязанностей;
4.4 нахождения сотрудника в служебной командировке.
Выплата не осуществляется в случае расторжения контракта о прохождении службы в течение отчетного месяца.
5. Для получения меры социальной поддержки Управление вневедомственной охраны по городу Перми-филиал Федерального государственного казенного учреждения «Управление вневедомственной охраны войск национальной гвардии Российской Федерации по Пермскому краю» (далее – УВО по городу Перми) представляет в департамент общественной безопасности администрации города Перми (далее – департамент общественной безопасности) в срок не позднее 05 рабочего дня месяца, следующего за отчетным месяцем, письмо начальника УВО по городу Перми о предоставлении меры социальной поддержки сотрудникам с приложением следующих документов 
и информации на каждого сотрудника: 
5.1. заявление сотрудника по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;
5.2. копии второй и третьей страниц паспорта гражданина Российской Федерации, а также копии страниц, содержащих сведения о месте жительства, заверенные работником кадровой службы УВО по городу Перми;
5.3. справка с места работы сотрудника;
5.4. реквизиты счета сотрудника для перечисления выплаты;
5.5. согласие на обработку персональных данных сотрудника согласно приложению 2 к настоящему Порядку;
5.6. табель учета времени непосредственного выполнения сотрудниками служебных обязанностей по охране общественного порядка и обеспечению общественной безопасности на территории города Перми по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку;
5.7. список сотрудников для перечисления ЕДВ по форме согласно приложению 4 к настоящему Порядку;
5.8. отчет об участии в охране общественного порядка и обеспечении общественной безопасности на территории города Перми по форме согласно приложению 5 к настоящему Порядку;
6. Департамент общественной безопасности при получении документов, предусмотренных пунктом 5 настоящего Порядка:
6.1. обеспечивает в течение 1 рабочего дня со дня поступления документов их регистрацию;
6.2. в течение 5 рабочих дней со дня регистрации документов:
6.2.1. проверяет их на предмет полноты заполнения и отсутствия оснований для отказа в предоставлении ЕДВ, предусмотренных пунктом 8 настоящего Порядка;
6.2.2. при отсутствии оснований для отказа в предоставлении ЕДВ, предусмотренных пунктом 8 настоящего Порядка, согласовывает документы, указанные в пунктах 5.6-5.8 настоящего Порядка и направляет документы, указанные в пункте 5.1-5.7 настоящего Порядка в департамент социальной политики администрации города Перми (далее – департамент социальной политики) для перечисления ЕДВ;
6.2.3 при наличии оснований для отказа в предоставлении ЕДВ возвращает поступившие документы в УВО по городу Перми с указанием причин отказа в течение 2 рабочих дней.
7. Департамент социальной политики:
7.1. в течение 7 рабочих дней со дня получения от департамента общественной безопасности документов, указанных в пунктах 5.1-5.7 настоящего Порядка, обеспечивает перечисление денежных средств получателям ЕДВ.
8. Основаниями для отказа в предоставлении ЕДВ являются:
несоответствие сотрудника условиям, указанным в пунктах 2, 4 настоящего Порядка;
несоответствие представленных документов требованиям, определенным настоящим Порядком;
непредставление (представление не в полном объеме) документов или представление недостоверных сведений.
8. УВО по городу Перми вправе повторно направить документы, указанные в пункте 5 настоящего Порядка, после устранения причин, послуживших основанием для отказа в предоставлении меры социальной поддержки. Повторное рассмотрение документов осуществляется в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Порядком.


Приложение 1
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции


Департамент социальной политики администрации города Перми
от ________________________________
__________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Дата рождения: ____________________,
Паспорт: __________________________
__________________________________
__________________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
ИНН _____________________________
СНИЛС __________________________
Контактная информация:
__________________________________
__________________________________
(телефон, адрес регистрации или проживания)

	ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки сотрудникам Управления вневедомственной охраны по городу Перми – филиала Федерального государственного казенного учреждения «Управление вневедомственной охраны войск национальной гвардии Российской Федерации по Пермскому краю», имеющим специальное звание полиции, в виде ежемесячной денежной выплаты


	Прошу предоставить мне дополнительную меру социальной поддержки 
в виде ежемесячной денежной выплаты в размере _________________ рублей путем перечисления на расчетный счет, открытый в:
_____________________________________________________________________
(наименование кредитной организации)
Расчетный счет: ______________________________________________________
БИК ________________________________________________________________
КПП ________________________________________________________________
ИНН ________________________________________________________________
Корреспондентский счет: _______________________________________________
Приложение:
1. Копия паспорта сотрудника на ____ л.
2. Реквизиты счета для перечисления выплаты на ____ л.

Заявитель:
______________________________________ дата _____________________.
(подпись, расшифровка)




Приложение 2 
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,_______________________________________________________________,
             (фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
проживающий по адресу:________________________________________________, 
                                (адрес по паспорту)
документ, удостоверяющий личность: _____________________________________,
номер ____________________, дата выдачи ________________________________, кем выдан: ____________________________________________________________,
выражаю согласие на обработку моих персональных данных департаменту общественной безопасности администрации города Перми, департаменту социальной политики администрации города, МКУ «Центр бухгалтерского учета и отчетности» города Перми с целью получения дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты:
фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, паспортные данные, ИНН, СНИЛС, номер телефона, адрес регистрации или проживания, сведения 
о расчетном счете.
С представленными персональными данными планируется совершать следующие действия: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача.
Планируется смешанный способ обработки представленных персональных данных.
Настоящее согласие действует с даты подписания до достижения цели обработки персональных данных, указанных в настоящем согласии.
Мне разъяснено, что согласие может быть отозвано полностью или частично в любое время по моему письменному заявлению, направленному в произвольной форме в департамент общественной безопасности администрации города Перми 
и (или) департамент социальной политики администрации города Перми 
и (или) МКУ «Центр бухгалтерского учета и отчетности» города Перми. При этом в случае отзыва мной согласия департамент общественной безопасности администрации города Перми, департамент социальной политики администрации города Перми, МКУ «Центр бухгалтерского учета и отчетности» города Перми вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия в соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Мне разъяснены юридические последствия отказа представить свои персональные данные и (или) дать согласие на их обработку, которые заключаются в том, что при отказе представить персональные данные и (или) дать согласие 
на их обработку заявление не будет принято к рассмотрению.
«___»_________ 20__ г. ______________________________________________________________________
                           (подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) прописью полностью)

Приложение 3
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции

Табель
учета времени непосредственного выполнения сотрудниками УВО по городу Перми служебных обязанностей 
по охране общественного порядка и обеспечению общественной безопасности на территории города Перми
за _____________________________________ 20 _____ г.
(месяц)

	№ 
п/п
	фамилия, имя, отчество (при наличии) сотрудника 
	Числа месяца
	Кол-во часов по графику сменности сотрудника при полной его выработке
	Кол-во фактически отработанных часов 
по охране общ.порядка 
и обеспечению общ. без-ти на тер. г.Перми

	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Начальник Управления вневедомственной охраны 
по городу Перми – филиала Федерального 
государственного казенного учреждения 
«Управление вневедомственной охраны 
войск национальной гвардии Российской 
Федерации по Пермскому краю»
(лицо, исполняющее обязанности)											Фамилия, И.О./Дата/
										(подпись)
М.П. 

Согласовано
Начальник департамент общественной  
безопасности администрации города Перми									Фамилия, И.О./Дата/
(лицо, исполняющее обязанности)					(подпись)



Приложение 4

к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции

Список
сотрудников Управления вневедомственной охраны по городу Перми – филиала Федерального государственного казенного учреждения «Управление вневедомственной охраны войск национальной гвардии Российской Федерации по Пермскому краю» для получения ежемесячной денежной выплаты

за _____________________________________ 20 _____ г.
(месяц)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) сотрудника 
	Размер ежемесячной денежный выплаты

	1
	
	

	2
	
	

	Итого
	



Начальник Управления 
вневедомственной охраны 
по городу Перми – филиала 
Федерального государственного 
казенного учреждения «Управление
вневедомственной охраны 
войск национальной гвардии 
Российской Федерации 
по Пермскому краю» 
(лицо, исполняющее обязанности)					Фамилия, И.О./Дата/
							(подпись)

М.П.


Согласовано
Начальник департамент общественной  
безопасности администрации 
города Перми
(лицо, исполняющее обязанности)					Фамилия, И.О./Дата/
							(подпись)



Приложение 5
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты отдельным сотрудникам, имеющим специальное звание полиции

Отчет 
об участии в охране общественного порядка и обеспечении общественной безопасности на территории города Перми

за _____________________________________ 20 _____ г.
(месяц)

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) сотрудника 
	Содержание деятельности*

	
	

	
	



*сведения о микрорайонах, в которых осуществлялись мероприятия, в том числе патрулирование улиц, участие в рейдовых и иных мероприятиях с указанием дат проведения мероприятий

Начальник Управления 
вневедомственной охраны 
по городу Перми – филиала 
Федерального государственного 
казенного учреждения «Управление
вневедомственной охраны 
войск национальной гвардии 
Российской Федерации 
по Пермскому краю» 
(лицо, исполняющее обязанности)					Фамилия, И.О./Дата/
							(подпись)
М.П.


Согласовано
Начальник департамент общественной  
безопасности администрации 
города Перми
(лицо, исполняющее обязанности)					Фамилия, И.О./Дата/
							(подпись)
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