
 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ   ШЕКСНИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО   ОКРУГА 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 

 

От 04.05.2026 года                                                                                 № 955 
п. Шексна 

 

 

Об утверждении Порядка предоставления  

ежемесячной денежной выплаты 

 «Почетный гражданин Шекснинского муниципального округа» 

 

 В соответствии с Федеральными законами от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об 

общих принципах организации местного самоуправления в единой системе 

публичной власти», на основании решения Представительного Собрания 

Шекснинского муниципального округа от 24.02.2026 №55 «Об утверждении 

Положения о присвоении звания «Почетный гражданин Шекснинского 

муниципального округа», руководствуясь статьей 30 Устава Шекснинского 

муниципального округа, 

ПОСТАНОВЛЯЮ: 

 

1. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления ежемесячной 

денежной выплаты «Почетным гражданам Шекснинского муниципального 

округа» согласно приложению к настоящему постановлению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального 

опубликования в газете «Звезда» и подлежит размещению на официальном 

сайте Шекснинского муниципального округа в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет». 

  

 

 

Глава Шекснинского муниципального округа                                    Д.А. Кузьмин
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УТВЕРЖДЕН 

постановлением 

администрации  

Шекснинского 

муниципального округа 

         от 04.05.2026  № 955 

приложение 

 

 

Порядок  

предоставления ежемесячной денежной выплаты  

«Почетный гражданин  

Шекснинского муниципального округа» 

 

1. Настоящий Порядок устанавливает механизм предоставления из 

бюджета Шекснинского муниципального округа Вологодской области 

ежемесячной денежной выплаты, указанной в пункте 4.1 решения 

Представительного Собрания Шекснинского муниципального округа от             

24.02.2026 № 55 «Об утверждении положения о присвоении звания 

«Почетный гражданин Шекснинского муниципального округа», (далее 

соответственно – выплата, Решение).  

2. Право на выплату имеют лица, указанные в пункте 2 Решения (далее 

– заявитель). 

3. Выплата предоставляется ежемесячно в размере, установленном 

пунктом 4.1 Решения. 

4 Ежемесячная денежная выплата назначается с первого числа месяца, 

в котором лицу было присвоено звание «Почетный гражданин Шекснинского 

муниципального округа», и производится на основании постановления 

администрации Шекснинского муниципального округа. 

5. Для получения выплаты заявитель представляет в администрацию 

Шекснинского муниципального округа  следующие документы и сведения: 

а) заявление о предоставлении выплаты по форме согласно 

приложению 1 к настоящему Порядку. В заявлении указывается способ 

уведомления о принятом решении; 

б) копию паспорта гражданина Российской Федерации (страниц, 

содержащих сведения о личности владельца паспорта, о регистрации по 

месту жительства); 

в) иной документ, подтверждающий постоянное проживание 

гражданина на территории Шекснинского муниципального округа 

Вологодской области (при отсутствии в паспорте заявителя сведений о 

регистрации); 

г) данные страхового свидетельства обязательного пенсионного 

страхования; 



 

 

 

 

д) данные об идентификационном номере налогоплательщика;  

е) сведения о номере счета, открытом в кредитной организации; 

ж) согласие на обработку персональных данных согласно приложению 

2 к настоящему Порядку. 

6. Копии документов представляются с одновременным предъявлением 

их подлинников либо заверенными нотариально. При проверке копий 

документов специалист администрации Шекснинского муниципального 

округа Вологодской области, осуществляющий прием документов, делает на 

копии отметку о ее соответствии подлиннику и возвращает подлинник 

заявителю. 

7. Документы, указанные в пункте 5 настоящего Порядка, 

представляются путем личного обращения, через представителя или 

посредством почтовой связи. 

При обращении за выплатой представителя заявителя дополнительно 

представляется документ, удостоверяющий личность представителя 

заявителя, и документ, подтверждающий полномочия представителя 

заявителя. 

8. Специалист администрации Шекснинского муниципального округа 

Вологодской области обеспечивает прием и регистрацию заявления и 

представленных документов в день обращения заявителя  (его 

представителя), поступления документов почтой. 

9. Предоставление выплаты производится администрацией 

Шекснинского муниципального округа Вологодской области путем 

ежемесячного перечисления денежных средств на банковский счет 

получателя выплаты, открытый в кредитной организации. 
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Приложение 1 к Порядку 

 

Форма 
 

В администрацию Шекснинского 

муниципального округа Вологодской 

области 

от 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

место 

регистрации:_________________________ 

______________________________________ 

 

фактический адрес 

проживания:___________________ 

_____________________________________ 

дата рождения ________________________ 

телефон _)____________________________               

адрес эл.почты 

__________________________________ 

паспорт:  серия _____№ _____________ 

дата выдачи 

________________________________ 

кем выдан 

_____________________________________ 

______________________________________ 
 

Заявление 

о предоставлении ежемесячной денежной выплаты 

 

Прошу предоставить мне ежемесячную денежную выплату в соответствии 

с решением Представительного Собрания Шекснинского муниципального 

округа Вологодской области от 24.02.2026 №55 «Об утверждении Положения о 

присвоении звания «Почетный гражданин Шекснинского муниципального 

округа». 

Ежемесячную денежную выплату прошу перечислить: 

на счет, открытый в _________________________________________________, 

                                                 (наименование кредитной организации) 

номер счета: _______________________________________________________. 

  

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ____________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________ 
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4. _____________________________________________________________ 

5.______________________________________________________________ 

6. _____________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________ 

О принятом решении прошу сообщить мне: 

лично (по телефону), почтой, электронной почтой.                                                            

                         (нужное подчеркнуть) 

За достоверность предоставленных документов несу персональную 

ответственность. Против проверки представленных мной сведений не 

возражаю. 

 

«___»_____________г.                                 _____________/_________________                   
                  (дата)                                                        (подпись заявителя) (расшифровка подписи) 
  

Документы приняты «____» _____________20___г. 

Подпись специалиста __________ _____________________ 
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Приложение 2 к Порядку 
 

 

Согласие 

на обработку персональных данных 

 

Я, _______________________________________________, ______________ г.р.  
                                                                 

(Ф.И.О)                                                     (день, месяц, год рождения) 

паспорт  серия  _________  № __________ выдан ________________________ 

______________________________________________________________ 
(когда и кем) 

      Проживающий(ая) по адресу: _____________________________________ 

__________________________________________________________________. 

 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  настоящим  даю  согласие 

Представительному Собранию Шекснинского муниципального округа 

(Вологодская обл., п. Шексна, ул. Пролетарская, д. 14)  на обработку и 

распространение моих персональных данных и подтверждаю, что давая такое 

согласие, я действую по своей воле и в своих интересах. 

Согласие дается с целью предоставления льгот в рамках звания 

«Почетный гражданин Шекснинского муниципального округа» и 

распространяется на следующие персональные данные:  

- фамилия, имя, отчество;  

- дата рождения; 

- данные общегражданского паспорта (серия, номер, дата выдачи, 

наименование органа выдавшего паспорт); 

- должность, место работы (службы); 

- образование;  

- информация о трудовой деятельности; 

- информация о наградах и поощрениях; 

- сведения о наличии (отсутствии) судимости; 

- цветное фотографическое изображение моего лица, записываемое на 

электронные носители информации; 

- дополнительные данные, которые я сообщил(а) в целях предоставления 

льгот в рамках звания «Почетный гражданин Шекснинского муниципального 

округа». 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий 

в отношении моих персональных данных, совершаемых с использованием 

средств автоматизации и без использования таких средств, которые 

необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая: 

сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, предоставление, в том числе третьим лицам, 

уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими 

персональными данными в соответствии с законодательством Российской 
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Федерации. Распространения персональных данных на официальном сайте 

Шекснинского муниципального округа в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет». 

Я проинформирован (проинформирована), что: 

- настоящее согласие действует с даты его подписания и на период: 

оформления и согласования документов, представленных в целях 

предоставления льгот в рамках звания «Почетный гражданин»; дальнейшего 

хранения документов, содержащих персональные данные, в течение срока, 

установленного действующим законодательством;  

- согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на 

основании письменного заявления в произвольной форме; 

- в случае отзыва согласия на обработку персональных данных обработка 

персональных данных продолжается при наличии оснований, предусмотренных 

частью 2 статьи 9 Федерального закона «О персональных данных».  

 

 

«____»________________ г.           _________________   ________________ 
                      (дата)                                                      (Ф.И.О.)                                (подпись) 

 

 

 

 

 
 


