
   

Р о с с и й с к а я   Ф е д  е р а ц и я 
АДМИНИСТРАЦИЯ МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

 П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 

 

 

от 17.01.2005 № 4-па 

г. Магадан 

 

О порядке назначения, выплаты 

и финансирования ежемесячных  

денежных выплат неработающим   

старожилам Магаданской области 
 

 

 

          В целях выполнения Закона Магаданской области от 06 декабря 2004 г. 

№  499-ОЗ  «О мерах социальной поддержки неработающих старожилов 

Магаданской области», администрация области 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Утвердить прилагаемый Порядок назначения, выплаты и 

финансирования ежемесячных денежных выплат неработающим  старожилам 

Магаданской области. 

2.   Департаменту социальной поддержки  населения администрации 

области: 

2.1.  Организовать работу по назначению и своевременной выплате 

ежемесячных денежных выплат неработающим старожилам Магаданской 

области. 

2.2.  Давать необходимые разъяснения по применению настоящего 

Порядка. 

3.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя губернатора области  Ю.И. Муморцева. 

4.    Настоящее постановление подлежит опубликованию в средствах 

массовой информации. 

 

 

  И.о. губернатора          А.В. Поляков 

 



 2

УТВЕРЖДЕН 

постановлением 

администрации области 

 

от_17.01.2005 № 4-па  

 

ПОРЯДОК 
назначения, выплаты и финансирования ежемесячных денежных 

 выплат неработающим старожилам Магаданской области 

 

       Настоящий Порядок разработан в целях реализации Закона Магаданской 

области от 06 декабря 2004 г. № 499-ОЗ «О мерах социальной поддержки 

неработающих  старожилов Магаданской области». 

1.    Право на ежемесячные денежные выплаты имеют: 

а) неработающие старожилы Магаданской области, получающие пенсию 

на основании Федерального закона от 17 декабря 2001 г. № 173-ФЗ             

«О трудовых пенсиях в Российской Федерации», в возрасте 65 лет и старше, 

зарегистрированные по месту жительства на территории Магаданской 

области, имеющие стаж работы в Магаданской области (или Чукотском 

автономном округе до 1992 г.) не менее 15 календарных лет; 

б) зарегистрированные по месту жительства на территории Магаданской 

области неработающие старожилы Магаданской области в возрасте 65 лет и 

старше, независимо от продолжительности стажа их работы в Магаданской 

области, если в период работы в Магаданской области (или Чукотском 

автономном округе до 1992 г.)  они получили инвалидность; 

в) зарегистрированные по месту жительства на территории Магаданской 

области неработающие старожилы Магаданской области в возрасте 65 лет и 

старше, относящиеся к категории ветеранов Великой Отечественной войны, 

указанные в подпунктах «а»-«ж» и «и» подпункта 1 пункта 1 статьи 2 

Федерального закона от 12 января 1995 г.  № 5-ФЗ «О ветеранах», независимо 

от продолжительности стажа их работы в Магаданской области (или 

Чукотском автономном округе до 1992 г.). 
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2. Ежемесячные денежные выплаты назначаются распоряжением 

руководителя государственного учреждения социальной поддержки и 

социального обслуживания  населения по месту жительства неработающего 

старожила Магаданской области. 

3. Для назначения ежемесячных денежных выплат гражданин 

представляет в государственное учреждение социальной поддержки и 

социального обслуживания населения по месту жительства следующие 

документы: 

           - заявление по  прилагаемой форме; 

           - паспорт; 

           - пенсионное удостоверение; 

           - трудовую книжку и  ксерокопию трудовой книжки; 

           ветеранами Великой Отечественной войны и инвалидами,  

получившими  инвалидность в период работы в Магаданской области, 

дополнительно представляются: 

            - удостоверение «Ветеран Великой Отечественной войны» и 

ксерокопия удостоверения; 

            - справка Бюро МСЭ об установлении инвалидности и ксерокопия 

справки. 

4. Документы могут направляться в государственное учреждение 

социальной поддержки и социального обслуживания  населения по почте.  

При этом днем обращения за ежемесячными  денежными выплатами  

считается дата  их получения. 

     Если к заявлению о назначении ежемесячной  денежной выплаты 

приложены не все требуемые документы, государственное учреждение 

социальной поддержки и социального обслуживания  населения в 

десятидневный срок направляет заявителю уведомление о предоставлении 

недостающих документов. 
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5.  Назначение ежемесячных  денежных  выплат производится  с первого 

числа месяца, следующего за месяцем обращения со всеми необходимыми 

документами. 

6. Сведения о неработающих старожилах Магаданской области  

включаются в областной  Регистр  получателей мер социальной поддержки в 

соответствии с законами Магаданской области.  

        7.  Ежемесячные  денежные  выплаты  старожилам Магаданской области 

осуществляются на основании областного Регистра получателей мер 

социальной поддержки в соответствии с законами Магаданской области. 

  8.    Выплата прекращается с первого числа месяца, следующего за 

месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.  

9. Неработающим старожилам Магаданской области, получающим до 31 

декабря 2004 года  ежемесячную доплату к пенсии в соответствии с  Законом 

Магаданской области от 29 июня 1999 г. № 77-ОЗ, ежемесячная денежная 

выплата  осуществляется с момента вступления в силу Закона Магаданской 

области «О мерах социальной поддержки неработающих старожилов 

Магаданской области», если обращение последовало не позднее шести 

месяцев с указанной даты.   

        При обращении позднее шести месяцев с момента вступления в силу 

Закона Магаданской области «О мерах социальной поддержки неработающих 

старожилов Магаданской области» ежемесячная денежная выплата 

назначается в соответствии с пунктом 5 настоящего Порядка. 

10.  Недополученные по уважительным причинам ежемесячные  

денежные выплаты выплачиваются за всё время, но не более чем за три года, 

при условии документального подтверждения нахождения получателя на 

территории Магаданской области.  

11. На получателя ежемесячной денежной выплаты формируется  

личное дело, в которое включаются  документы, предусмотренные пунктом 3 

настоящего Порядка. Личное дело подлежит хранению  в течение трех лет 

после прекращения выплаты. 
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12. Финансирование расходов на ежемесячные денежные выплаты 

производится из областного бюджета на основании ежемесячных заявок путем 

перечисления средств департаменту социальной поддержки населения 

администрации области с последующим перечислением государственным 

учреждениям социальной поддержки и социального обслуживания населения. 

13.   Ежемесячные денежные выплаты производятся путем зачисления 

на личные счета получателей через филиалы Сберегательного Банка 

Российской Федерации, организациями федеральной почтовой связи или 

альтернативными службами доставки. 

         Расходы на доставку и пересылку ежемесячных денежных выплат 

осуществляются из областного бюджета. 

         14.  Суммы ежемесячных денежных выплат, излишне выплаченные 

получателю вследствие сокрытия или представления недостоверных  

сведений, дающих право на получение выплаты, подлежат удержанию в 

установленном законом порядке. 

15. Бухгалтерский учет операций по ежемесячным денежным выплатам 

осуществляется в соответствии с Инструкцией по бухгалтерскому учету в 

бюджетных организациях. 

 

___________ 
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Приложение  

к Порядку назначения, выплаты и   

финансирования   ежемесячных денежных выплат 
неработающим  старожилам Магаданской области 

  
 

                                                                      В  государственное учреждение социальной  
           поддержки и социального обслуживания населения 
                                                                                                       
                                                                        

                                                                     
от_________________________________________ 

                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)                     

 
                                                               Паспорт____________________________________ 
                                                                                                                         (серия)                                   (номер)                                                 

                                                                      
Выдан______________________________________ 

                                                                       Дата рождения______________________________ 
                                                                                                               (число, месяц, год) 
                                                                       
                                                                       Проживающего по адресу:____________________ 
                                                                       ___________________________________________ 
                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ 
    
                   Прошу назначить ежемесячную денежную  выплату  в соответствии с  Законом  
Магаданской  области   от 06.12.2004 № 499-ОЗ «О мерах социальной поддержки 
неработающих старожилов  Магаданской области».   
 
                                                         О себе сообщаю следующее: 
                                            
          1) Являюсь получателем пенсии на основании Федерального закона «О трудовых 
пенсиях в Российской Федерации»_________________________________________________ 
                                                                                      (указать вид пенсии и  № пенсионного удостоверения) 
 

          2) Одновременно являюсь___________________________________________________ 
          
_______________________________________________________________________________ 
                                                                  ( если имеется, указать  №  удостоверения) 

 
          3) В трудовых отношениях не состою, индивидуальной трудовой  деятельностью не 
занимаюсь. 
 
 

           Выплачивать  ежемесячную денежную  выплату  прошу  
_______________________________________________________________________________ 
                                           (указать № счета  сбербанка  или  отделение почтовой связи) 

                                                                                                       
РАСПИСКА 

 
        Мне известно, что при возникновении права на льготы по любому  из областных  
законов предоставляется право выбора по одному из них. 
       О перемене места жительства в пределах Магаданской области либо о  выезде за 
пределы Магаданской области, а также при устройстве на работу или помещение в 
государственное стационарное учреждение социального обслуживания на полное 
государственное обеспечение  обязуюсь  своевременно сообщить.    
 
Дата____________________                          ______________          ____________________ 
               (число, месяц, год)                                                   (подпись)                            (фамилия, инициалы) 
 
Подлинность указанных сведений заверяю: 

 

Инспектор______________________         _____________________ 

                                (подпись)                          (фамилия, инициалы) 

Заявление зарегистрировано 

в государственном учреждении 

социальной поддержки и 

социального обслуживания 

населения  

от _____________№______ 


