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	АДМИНИСТРАЦИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА «УХТА»

РЕСПУБЛИКИ КОМИ
	
	КОМИ РЕСПУБЛИКАСА

«УХТА» МУНИЦИПАЛЬНÖЙ КЫТШЛÖН

АДМИНИСТРАЦИЯ


	ПОСТАНОВЛЕНИЕ
ШУÖМ



	15 декабря 2025 г.
	
	№
	4064
	

	г.Ухта,  Республика Коми  
	
	


О порядке осуществления личного страхования народных дружинников на период их участия в мероприятиях по охране общественного порядка, являющихся членами народной дружины на территории муниципального округа «Ухта» 

В соответствии с пунктом 37 части 1 статьи 16 Федерального закона от                6 октября 2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от                                 2 апреля 2014 г. № 44-ФЗ «Об участии граждан в охране общественного порядка», Федеральным законом от 19 мая 1995 г. № 82-ФЗ «Об общественных объединениях», Законом Республики Коми от 10 ноября 2014 г. № 134-РЗ «О некоторых вопросах участия граждан в охране общественного порядка на территории Республики Коми», администрация постановляет:

1. Утвердить порядок личного страхования народных дружинников на период их участия в мероприятиях по охране общественного порядка, являющихся членами народной дружины на территории муниципального округа «Ухта», согласно приложениию к настоящему постановлению.

2. Финансирование расходов, связанных с реализацией настоящего постановления, осуществлять за счет средств и в пределах средств, предусмотренных в бюджете муниципального округа «Ухта» на соответствующий финансовый год и плановый период для МУ «Управление по делам ГО и ЧС» по муниципальной программе «Профилактика правонарушений».

3. Назначить МУ «Управление по делам ГО и ЧС» ответственным за осуществление личного страхования народных дружинников на территории муниципального образования «Ухта».
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4. Отменить постановление администрации МОГО «Ухта» от                              29 января 2020 г. № 184 «Об утверждении Положения о порядке осуществления личного страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин, на территории муниципального образования городского округа «Ухта».

5. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

6. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
Глава муниципального округа «Ухта» 

Республики Коми - 

руководитель администрации





М.Н. Метелёва
Приложение
к постановлению администрации

муниципального округа «Ухта»

от 15 декабря 2025 г. № 4064
ПОРЯДОК

личного страхования народных дружинников

на период их участия в мероприятиях по охране общественного порядка

1. Личное страхование народных дружинников осуществляется администрацией муниципального округа «Ухта» (далее - страхователь) в соответствии с полномочиями, определенными муниципальными правовыми актами, на период участия народных дружинников в мероприятиях по охране общественного порядка на случай причинения вреда их жизни и здоровью путем заключения договора личного страхования народных дружинников между страхователем и страховщиком.

2. Страховщиком по личному страхованию народных дружинников является страховая организация, признанная таковой в соответствии с Законом РФ от 27.11.1992 № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации», имеющая разрешение (лицензию) на осуществление личного страхования и определенная на конкурсной основе в соответствии с законодательством РФ о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд.

3. Объектами личного страхования являются жизнь и здоровье народных дружинников на период участия в мероприятиях по охране общественного порядка по день прекращения членства (участия) в народной дружине.

4. Страховыми случаями при осуществлении личного страхования (далее - страховые случаи) являются:

- гибель (смерть) застрахованного лица, наступившая при участии в проводимых органами внутренних дел (полицией) или иными правоохранительными органами мероприятиях по охране общественного порядка;
- смерть застрахованного лица, наступившая вследствие причинения ему увечья (ранения, травмы, контузии) в период участия в проводимых органами внутренних дел (полицией) или иными правоохранительными органами мероприятиях по охране общественного порядка;
- утрата застрахованным лицом трудоспособности, наступившая вследствие участия в проводимых органами внутренних дел (полицией) или иными правоохранительными органами мероприятиях по охране общественного порядка.
5. Застрахованным лицом по личному страхованию (далее-застрахованные лица) является народный дружинник, застрахованный страховщиком в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6. Выгодоприобретателями по личному страхованию народных дружинников (далее - выгодоприобретатели) являются лица, указанные в договоре личного страхования жизни и здоровья народных дружинников на территории муниципального округа «Ухта» (далее - договор страхования) в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7. Договор заключается между страхователем и страховщиком в пользу третьего лица - Застрахованного лица (выгодоприобретателя) сроком на 1 (один) год. 
8. Страхованию подлежат народные дружинники муниципального округа «Ухта»,    участвующие   в   мероприятиях   по   охране   общественного   порядка    на
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территории муниципального округа «Ухта» после получения ими удостоверения народного дружинника.

9. После получения удостоверения народные дружинники вправе подать в                  МУ «Управление по делам ГО и ЧС» заявление о страховании по форме согласно приложению № 1 к Положению с согласием на обработку персональных данных по форме согласно Приложению № 2 к Положению.

10. Страхователь в течении 30 календарных дней после получения заявления о страховании принимает меры о заключении договора страхования народного дружинника.

11 Размер страховой суммы на одно застрахованное лицо устанавливается в размере 150 000 рублей (сто пятьдесят тысяч рублей).

12. Страховые случаи, определенные пунктом 4 настоящим Порядком, осуществление страховых выплат и иные условия страхования определяются договором страхования в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

_______________________________
Приложение № 1

к Порядку личного страхования

народных дружинников на период

 их участия в мероприятиях

по охране общественного порядка

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	В МУ «Управление по делам ГО и ЧС» 



	___.___.20__ №_____
	_______________________________
_______________________________
(Ф.И.О. полностью)

паспорт серия ________ № ________
выдан ___.___.___ г.

_______________________________
_______________________________
(кем)

проживающий(ая) по адресу: _______________________________
_______________________________
_______________________________
телефон № _____________________

	о включении в список народных дружинников, 
подлежащих страхованию


	


Прошу включить меня в список народных дружинников, подлежащих страхованию, на период моего участия в проводимых мероприятиях по охране общественного порядка на территории муниципального округа «Ухта», определенных действующим законодательством Российской Федерации, правилами страхования, положением о порядке страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин.
	«___» _____________ 20__ г.
(дата)
	__________
(подпись)
	___________________

(ФИО)


_____________________________
Приложение № 2
к Порядку личного страхования

народных дружинников на период

 их участия в мероприятиях

по охране общественного порядка

	Согласие на обработку персональных данных гражданина
	В МУ «Управление по делам ГО и ЧС» 



	___.___.20__ № _____
	_________________________________

_________________________________

(Ф.И.О. полностью)

паспорт серия ___________ № _______

выдан ___.___.___ г.

_________________________________

(кем)

проживающий(ая) по адресу:

_________________________________
_________________________________

телефон №__________________

	
	

	


В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МУ «Управление по делам ГО и ЧС»   (далее - Оператор), расположенной по адресу: г.Ухта, ул.Бушуева, д.10, на обработку моих персональных данных (далее - ПДн), а именно: фамилия, имя, отчество; пол; место, год и дата рождения; адреса регистрации и места жительства; гражданство; номера телефонов (домашний, контактный, рабочий); паспортные данные (сведения иного документа, удостоверяющего личность); ИНН; СНИЛС; номер персонифицированного счета в финансово-кредитном учреждении _________________________________________________________

____________________________________________________________________

Вышеперечисленные ПДн обрабатываются в целях предоставления материального стимулирования в форме денежных выплат и вознаграждения по итогам года за участие в охране общественного порядка, предупреждение и пресечение правонарушений, оказание помощи в раскрытии преступлений и задержание лиц, их совершивших, оказания услуг по личному страхованию от несчастных случаев в период участия в мероприятиях по охране общественного порядка.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление всех действий в отношении моих ПДн, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование,      удаление,      уничтожение       с      использованием      средств 
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вычислительной техники, в том числе с передачей по внутренней сети Оператора, а также с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих ПДн для достижения указанных выше целей третьему лицу, Оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне третьим лицам, а также предоставлять им соответствующие документы, содержащие такую информацию. К таким третьим лицам могут относиться следующие государственные и негосударственные структуры в соответствии с законодательством Российской Федерации: органы статистики, правоохранительные органы, органы страхования, пенсионные фонды, банки, налоговые и иные органы.

Я подтверждаю, что ознакомлен: с Политикой Оператора в отношении обработки ПДн, декларирующей порядок обработки и защиты ПДн, а также мои права и обязанности в этой области; с юридическими последствиями отказа в предоставлении каких-либо моих ПДн.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует без ограничения срока.

Настоящее согласие может быть отозвано мною путем направления письменного заявления заказным почтовым отправлением с описью вложения, либо вручено лично под подпись уполномоченному представителю Оператора не менее чем за месяц до момента отзыва согласия.

«___» _____________ 20__ г.                     __________________              _________________________
            (дата)                                                          (подпись)                                              (ФИО)
______________________________________
