
ВЕСТИ
Арамильские

129№63 (1670)   
29.12.2025Официально

УТВЕРЖДАЮ
Глава Арамильского городского 

округа 
_______________   

______________________
        (подпись)            (инициалы, 

фамилия)

«___» __________ 20 _ года 
М.П.

СПИСОК
граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной по-

мощи 
в результате 

__________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации)

№ п/п

Фами-
лия, имя 

и от-
чество 

гражда-
нина

Дата 
рожде-

ния

Адрес 
прожи-
вания

Документ, удостоверяю-
щий личность

Размер 
еди-

новре-
менной 
матери-
альной 
помощи 
(тыс. ру-

блей)

вид до-
кумента

серия и 
номер

кем вы-
дан и 
когда

Итого

Заместитель Главы Арамильского городского округа _________________
_________________

                                                                                                                       (под-
пись, фамилия, инициалы, дата)

М.П.

Начальник Финансового отдела
Администрации Арамильского городского округа ___________________

_________________
                                                                                                                   (подпись, 

фамилия, инициалы, дата)
Директор МКУ «Центр гражданской защиты
Арамильского городского округа»  ________________________________

______________
                                                                                                       (подпись, 

фамилия, инициалы, дата)

Приложение № 12
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда 

Администрации Арамильского городского округа для предупреждения и 
ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера

УТВЕРЖДАЮ
Глава Арамильского городского 

округа 
_______________   

______________________
        (подпись)            (инициалы, 

фамилия)

«___» __________ 20 _ года 
М.П.

СПИСОК
граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи 
в связи с полной или частичной утратой ими имущества

первой необходимости (имущества) 
в результате__________________________________________________

(наименование чрезвычайной ситуации)

№ п/п

Фами-
лия, имя 

и от-
чество 

гражда-
нина

Дата 
рожде-

ния

Адрес 
прожи-
вания

Документ, удостоверяю-
щий личность

Размер 
финан-
совой 

помощи 
(тыс. ру-

блей)
вид до-
кумента

серия и 
номер

кем вы-
дан и 
когда

Итого

Заместитель Главы Арамильского городского округа _________________
_________________

                                                                                                                       (под-
пись, фамилия, инициалы, дата)

М.П.

Начальник Финансового отдела
Администрации Арамильского городского округа ___________________

_________________
                                                                                                                   (подпись, 

фамилия, инициалы, дата)
Директор МКУ «Центр гражданской защиты
Арамильского городского округа»  ________________________________

______________
                                                                                                       (подпись, 

фамилия, инициалы, дата)

Приложение № 13
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда 

Администрации Арамильского городского округа для предупреждения и 
ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера

УТВЕРЖДАЮ
Глава Арамильского городского 

округа 
_______________   

______________________
        (подпись)            (инициалы, 

фамилия)

«___» __________ 20 _ года 
М.П.

СПИСОК
граждан, имеющих право на получение единовременной денежной
выплаты на приобретение или строительство жилого помещения,

чье единственное жилье, принадлежащее им на праве
собственности, утрачено или стало непригодным для проживания

в результате чрезвычайной ситуации
природного или техногенного характера ____________________________

______________________
(наименование чрезвычайной ситуации)

№ п/п

Фами-
лия, имя 

и от-
чество 

гражда-
нина

Дата 
рожде-

ния

Адрес 
прожи-
вания

Документ, удостоверяю-
щий личность

Размер 
единов-
ремен-
ной де-
нежной 
выплаты 
(тыс. ру-

блей)
вид до-
кумента

серия и 
номер

кем вы-
дан и 
когда

Итого

Заместитель Главы Арамильского городского округа _________________
_________________

                                                                                                                       (под-
пись, фамилия, инициалы, дата)

М.П.

Начальник Финансового отдела
Администрации Арамильского городского округа ___________________

_________________
                                                                                                                   (подпись, 

фамилия, инициалы, дата)
Директор МКУ «Центр гражданской защиты
Арамильского городского округа»  ________________________________

______________
                                                                                                       (подпись, 

фамилия, инициалы, дата)

Приложение № 14
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда 

Администрации Арамильского городского округа для предупреждения и 
ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера

УТВЕРЖДАЮ
Глава Арамильского городского 

округа 
_______________   

______________________
        (подпись)            (инициалы, 

фамилия)

«___» __________ 20 _ года 
М.П.

СПИСОК
граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия

в связи с получением вреда здоровью с учетом степени


