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РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

__27 октября 2020 года_                                                                             № _379__
г. Тирасполь

О внесении изменения и дополнений
в Постановление Правительства

Приднестровской Молдавской Республики
от 10 июля 2013 года № 140 «Об утверждении Положения
о порядке выплаты ежемесячной гуманитарной помощи

Российской Федерации пенсионерам
Приднестровской Молдавской Республики в 2013-2020 годах»

В соответствии со статьей 76-6 Конституции Приднестровской
Молдавской Республики, Конституционным законом Приднестровской
Молдавской Республики от 30 ноября 2011 года № 224-KЗ-V «О Правительстве
Приднестровской Молдавской Республики» (САЗ 11-48), Постановлением
Правительства Приднестровской Молдавской Республики от 10 июля 2012 года
№ 68 «Об особенностях распределения гуманитарной помощи из Российской
Федерации в адрес Приднестровской Молдавской Республики, поступающей
на счета Правительства Приднестровской Молдавской Республики
в 2012-2020 годах, и мероприятиях, направленных на обеспечение контроля
за ее расходованием» (САЗ 12-29) с изменениями и дополнениями, внесенными
постановлениями Правительства Приднестровской Молдавской Республики
от 30 августа 2012 года № 89 (САЗ 12-36), от 25 декабря 2012 года № 137
(САЗ 12-53), от 26 сентября 2013 года № 222 (САЗ 13-38), от 25 октября
2013 года № 257 (САЗ 13-42), от 20 декабря 2013 года № 311 (САЗ 13-50),
от 25 февраля 2015 года № 36 (САЗ 15-9), от 11 марта 2015 года № 54
(САЗ 15-11), от 28 августа 2015 года № 231 (САЗ 15-35), от 1 марта 2016 года
№ 43 (САЗ 16-9), от 28 сентября 2016 года № 264 (САЗ 16-39), от 30 декабря
2016 года № 329 (САЗ 17-1), от 27 сентября 2017 года № 247, от 15 февраля
2018 года № 51 (САЗ 18-7), от 24 августа 2018 года № 292 (САЗ 18-34),
от 29 января 2019 года № 25 (САЗ 19-4), от 28 июня 2019 года № 239
(САЗ 19-25), от 12 февраля 2020 года № 24 (САЗ 20-7), Правительство
Приднестровской Молдавской Республики
п о с т а н о в л я е т:

1. Внести в Постановление Правительства Приднестровской Молдавской
Республики от 10 июля 2013 года № 140 «Об утверждении Положения
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о порядке выплаты ежемесячной гуманитарной помощи Российской Федерации
пенсионерам Приднестровской Молдавской Республики в 2013-2020 годах»
(САЗ 13-27) с изменениями и дополнениями, внесенными постановлениями
Правительства Приднестровской Молдавской Республики от 13 марта
2014 года № 73 (САЗ 14-11), от 14 мая 2015 года № 104 (САЗ 15-20),
от 8 апреля 2016 года № 75 (САЗ 16-14), от 25 апреля 2017 года № 85
(САЗ 17-18), от 29 июня 2017 года № 152 (САЗ 17-27), от 30 марта 2018 года
№ 98 (САЗ 18-13), от 24 августа 2018 года № 293 (САЗ 18-34), от 3 октября
2018 года № 340 (САЗ 18-40), от 23 ноября 2018 года № 407 (САЗ 18-47),
от 14 февраля 2019 года № 55 (САЗ 19-6), от 14 апреля 2020 года № 112
(САЗ 20-16), следующие изменение и дополнения:

а) часть первую пункта 5 Приложения к Постановлению после слов
«по их личному заявлению» дополнить через запятую словами «составленного
по форме согласно Приложению № 9 к настоящему Положению»;

б) в части первой пункта 5 Приложения к Постановлению слова
«трудовая книжка, военный билет, справка, выданная уполномоченным
на то органом государственной власти и управления, свидетельствующая о том,
что лицо не состоит на учете в качестве индивидуального предпринимателя
либо патент не выбирался» заменить словами «трудовая книжка, военный
билет, справка, выданная уполномоченным на то органом государственной
власти и управления, подтверждающая, что физическое лицо на учете
в территориальной налоговой инспекции в качестве индивидуального
предпринимателя не состоит и деятельность в рамках специальных налоговых
режимов не осуществляет»;

в) часть вторую пункта 5 Приложения к Постановлению после слов
«по их личному заявлению» дополнить через запятую словами «составленному
по форме согласно Приложению № 8 либо Приложению № 9 к настоящему
Положению соответственно»;

г) пункт 5 Приложения к Постановлению дополнить частями пятой –
седьмой следующего содержания:

«Лица, указанные в частях первой и второй настоящего пункта, при
наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты ежемесячной
гуманитарной помощи, обязаны в срок, не превышающий 5 (пяти) рабочих
дней, подать в соответствующую пенсионную службу, осуществляющую
выплату ежемесячной гуманитарной помощи, заявление о прекращении
выплаты гуманитарной помощи в произвольной форме с указанием основания
и даты наступления обстоятельств, послуживших основанием для ее
прекращения.

В случае невыполнения лицом обязанностей, указанных в части пятой
настоящего пункта, и выплаты в связи с этим излишних сумм ежемесячной
гуманитарной помощи указанное лицо возмещает излишне полученную сумму
ежемесячной гуманитарной помощи в добровольном порядке, а в случае его
отказа – в судебном порядке.
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Добровольное согласие на возмещение излишне полученных сумм
ежемесячной гуманитарной помощи оформляется соответствующим
заявлением, составленным по форме согласно Приложению № 10 к настоящему
Положению»;

д) пункт 13 Приложения к Постановлению после слов «пожизненного
содержания» дополнить через запятую словами «а также по основаниям,
предусмотренным пунктом 13-1 настоящего Положения»;

е) Приложение к Постановлению дополнить пунктом 13-1 следующего
содержания:

«13-1. Лицам, указанным в подпунктах «б»-«г» пункта 3 настоящего
Положения, получающим пенсию за выслугу лет либо ежемесячное
пожизненное содержание (мужчины, не достигшие возраста 60 лет, и женщины,
не достигшие возраста 55 лет), которым прекращена выплата ежемесячной
гуманитарной помощи в связи с осуществлением предпринимательской и (или)
иной оплачиваемой деятельности, а также лицам, указанным в подпункте 2
подпункта «а» пункта 3, подпункте 6 подпункта «б» пункта 3 настоящего
Положения, которым прекращена выплата ежемесячной гуманитарной помощи
по причине снятия с регистрационного учета по месту жительства или по месту
пребывания в связи с убытием за пределы Приднестровской Молдавской
Республики или истечения срока регистрации по месту пребывания
на территории Приднестровской Молдавской Республики, либо наступления
иных обстоятельств, влекущих прекращение выплаты ежемесячной
гуманитарной помощи, выплата ежемесячной гуманитарной помощи
прекращается с 1 (первого) числа месяца, следующего за месяцем наступления
обстоятельств, влекущих прекращение выплаты»;

ж) Приложение к Постановлению дополнить Приложением № 8 согласно
Приложению № 1 к настоящему Постановлению;

з) Приложение к Постановлению дополнить Приложением № 9 согласно
Приложению № 2 к настоящему Постановлению;

и) Приложение к Постановлению дополнить Приложением № 10 согласно
Приложению № 3 к настоящему Постановлению.

2. Настоящее Постановление вступает в силу со дня, следующего за днем
его официального опубликования.

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ  ПРАВИТЕЛЬСТВА                                                                  А.МАРТЫНОВ
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Постановлению Правительства
Приднестровской Молдавской
Республики
от 27 октября 2020 года № 379

«Приложение № 8
к Положению о порядке выплаты
ежемесячной гуманитарной помощи
Российской Федерации пенсионерам
Приднестровской Молдавской Республики
в 2013-2020 годах

Центр социального страхования и социальной защиты
_________________________________________________
от гражданина_____________________________________
_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Дата рождения____________________________________
Паспорт серия_______________№____________________
Дата выдачи______________________________________
Адрес места жительства/пребывания _________________
_________________________________________________
Номер телефона___________________________________

Заявление на выплату
ежемесячной гуманитарной помощи Российской Федерации

Прошу назначить и выплачивать мне ежемесячную гуманитарную помощь
Российской Федерации.

К заявлению прилагаю документы:
________________________________________________________________________________

(перечисляются прилагаемые документы)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

О наступлении обстоятельств, влекущих прекращение, приостановление выплаты
ежемесячной гуманитарной помощи Российской Федерации (прекращение, приостановление
выплаты пенсии, назначенной по законодательству иностранного государства, снятие
с регистрационного учета по месту жительства или по месту пребывания в связи с убытием
за пределы Приднестровской Молдавской Республики, истечение срока регистрации
по месту пребывания на территории Приднестровской Молдавской Республики) обязуюсь
письменно сообщить в Центр социального страхования и социальной защиты в течение
5 (пяти) рабочих дней с даты наступления соответствующих обстоятельств.

Подпись _________________
«___»_____________ 20___г.
Специалист ________________  ____________________  __________».
                 (фамилия, имя, отчество (при наличии))                    (подпись)                                   (дата)
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Постановлению Правительства
Приднестровской Молдавской
Республики
от 27 октября 2020 года № 379

«Приложение № 9
к Положению о порядке выплаты
ежемесячной гуманитарной помощи
Российской Федерации пенсионерам
Приднестровской Молдавской Республики
в 2013-2020 годах

______________________________
______________________________

                                                                                                                                                (наименование органа)

Заявление на выплату
ежемесячной гуманитарной помощи Российской Федерации

Я, _______________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

адрес места жительства/места пребывания __________________________________________,
_______________________________________________________________________________,
контактный номер телефона ______________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность ______________________________________________
_______________________________________________________________________________,

  (серия, №, кем выдан)

являясь получателем пенсии за выслугу лет (пожизненного содержания), прошу назначить
и выплачивать мне ежемесячную гуманитарную помощь в связи с отсутствием
оплачиваемой деятельности и неосуществлением предпринимательской деятельности.

В качестве подтверждающих документов прилагаю (нужное подчеркнуть):
– копию трудовой книжки или документа, подтверждающего дату окончания

трудовой деятельности (выписка из приказа, справка);
– копию военного билета;
– справку уполномоченного органа государственной власти и управления,

подтверждающую, что физическое лицо на учете в территориальной налоговой инспекции
в качестве индивидуального предпринимателя не состоит и деятельность в рамках
специальных налоговых режимов не осуществляет;

– копию документа, содержащего сведения о регистрации по месту жительства либо
регистрации по месту пребывания на срок от 1 (одного) года на территории
Приднестровской Молдавской Республики;

– банковские реквизиты для перечисления ежемесячной гуманитарной помощи.
В случае наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты ежемесячной

гуманитарной помощи (осуществление предпринимательской деятельности,
трудоустройство и (или) осуществление иной оплачиваемой деятельности, снятие
с регистрационного учета по месту жительства или по месту пребывания в связи с убытием
за пределы Приднестровской Молдавской Республики, истечение срока регистрации
по месту пребывания на территории Приднестровской Молдавской Республики), обязуюсь
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в срок, не превышающий 5 (пяти) рабочих дней, подать заявление о прекращении выплаты
гуманитарной помощи.

Заявитель _________________________________________________________________
(фамилия, подпись, дата)

Заявление принял __________________________________________________________».
(должность, фамилия, подпись, дата)
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Постановлению Правительства
Приднестровской Молдавской
Республики
от 27 октября 2020 года № 379

«Приложение № 10
к Положению о порядке выплаты
ежемесячной гуманитарной помощи
Российской Федерации пенсионерам
Приднестровской Молдавской Республики
в 2013-2020 годах

________________________
(наименование органа)

________________________
Заявление

о добровольном возмещении излишне полученных сумм
ежемесячной гуманитарной помощи

Я, _______________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

адрес места жительства __________________________________________________________,
_______________________________________________________________________________,
адрес места пребывания __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
контактный номер телефона ______________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность ______________________________________________
_______________________________________________________________________________,

                   (серия, №, кем выдан)

выражаю согласие в добровольном порядке возместить излишне выплаченную мне сумму
ежемесячной гуманитарной помощи в размере ___________ рублей Приднестровской
Молдавской Республики ___копеек путем внесения денежных средств на расчетный счет
органа, осуществляющего выплату ежемесячной гуманитарной помощи, в следующем
порядке (нужное подчеркнуть):

а) единовременно;
б) рассроченным платежом:
первый платеж – в срок не позднее «___»______20___года в размере _____рублей

Приднестровской Молдавской Республики ___копеек;
второй платеж – в срок не позднее «___»______20___года в размере _____ рублей

Приднестровской Молдавской Республики ___копеек;
третий платеж – в срок не позднее «___»______20___года в размере _____ рублей

Приднестровской Молдавской Республики ___копеек.

Заявитель _________________________________________________________________
(фамилия, подпись, дата)

Заявление принял __________________________________________________________».
(должность, фамилия, подпись, дата)


