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	АДМИНИСТРАЦИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ГОРОДСКОГО ОКРУГА

«УХТА»
	
	«УХТА»
КАР  КЫТШЛÖН

МУНИЦИПАЛЬНÖЙ  ЮКÖНСА

АДМИНИСТРАЦИЯ



	ПОСТАНОВЛЕНИЕ
ШУÖМ



	29 января 2020 г.
	
	№
	184
	

	г.Ухта,  Республика Коми
	
	


Об утверждении Положения о порядке осуществления личного страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин, на территории муниципального образования городского округа «Ухта»
В соответствии с пунктом 6 статьи 26 Федерального закона от 02.04.2014 № 44-ФЗ «Об участии граждан в охране общественного порядка», пунктом 33 статьи 14 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», подпунктом 1 пункта 1 статьи 4(2) Закона Республики Коми от 10.11.2014 № 134-РЗ «О некоторых вопросах участия граждан в охране общественного порядка на территории Республики Коми», администрация постановляет: 

1. Утвердить Положение о порядке осуществления личного страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин, на территории муниципального образования городского округа «Ухта» согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Финансирование расходов, связанных с реализацией настоящего постановления, осуществляется за счет средств бюджета муниципального образования городского округа «Ухта», предусмотренных на текущий финансовый год и плановый период по муниципальной программе МОГО «Ухта» «Безопасность жизнедеятельности населения», утвержденной постановлением администрации МОГО «Ухта» от 07 ноября 2013 г. № 2077.
3. Назначить МУ «Управление по делам ГО и ЧС» администрации МОГО «Ухта» ответственным за осуществление личного страхования народных дружинников на территории муниципального образования городского округа «Ухта».  

2

4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
5. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

И.о. руководителя администрации МОГО «Ухта»                                  П.П. Артемьев

Приложение

к постановлению

администрации МОГО «Ухта»

от 29 января 2020 г. № 184
ПОЛОЖЕНИЕ
о порядке осуществления личного страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин, на территории муниципального образования
городского округа «Ухта»
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Настоящее Положение о порядке осуществления личного страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин, на территории муниципального образования городского округа «Ухта» (далее - Положение), определяет порядок и условия страхования членов добровольных народных дружин, действующих на территории муниципального образования городского округа «Ухта», за счет средств местного бюджета, предусмотренных на текущий финансовый год и плановый период на случай причинения вреда жизни и здоровью при исполнении ими обязанностей по охране общественного порядка на период их участия в проводимых мероприятиях.

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

1.3. Личному страхованию подлежат народные дружинники, осуществляющие свою деятельность на территории муниципального образования городского округа «Ухта», на период их участия в мероприятиях по охране общественного порядка.

1.4. Страхователем по личному страхованию народного дружинника (далее- страхователь) является администрация муниципального образования городского округа «Ухта».

1.5. Страховщиком по личному страхованию народных дружинников, является страховая организация, признанная таковой в соответствии с Законом Российской Федерации "Об организации страхового дела в Российской Федерации", имеющая разрешение (лицензию) на осуществление личного страхования и определенная на конкурсной основе в соответствии с законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд.
1.6. 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;
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· утрата застрахованным лицом трудоспособности, наступившая вследствие участия в проводимых органами внутренних дел (полицией) или иными правоохранительными органами мероприятиях по охране общественного порядка.
1.7. Застрахованным лицом по личному страхованию (далее-застрахованные лица) является народный дружинник, застрахованный страховщиком в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

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

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

2.2. После получения удостоверения народные дружинники подают заявление о включении в список народных дружинников, подлежащих страхованию по форме согласно приложению 1 к настоящему Положению.

2.3. На основании поданных заявлений страхователь формирует список лиц, подлежащих включению в договор страхования в качестве застрахованных лиц.
3. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ
3.1. Размер страховой суммы на одно застрахованное лицо устанавливается в размере 100 000 рублей (сто тысяч рублей).

3.2. Страховые случаи, определенные в п.1.6 настоящего Положения, осуществление страховых выплат и иные условия страхования определяются договором страхования в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.3. Страхователь выдает застрахованным дружинникам уведомление по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению, о чем вносится запись в журнал учета застрахованных народных дружинников по форме согласно приложению 3 к настоящему Положению. Ответственность за прием заявлений о включении в список народных дружинников, подлежащих страхованию, выдачу уведомлений о страховании народного дружинника, ведение журнала учета застрахованных народных дружинников возлагается на службу обеспечения правопорядка МУ «Управление по делам ГО и ЧС» администрации МОГО «Ухта».

_______________________________________
Приложение 1
к Положению о порядке осуществления личного страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин, на территории муниципального образования городского округа «Ухта»

Форма заявления о включении в список народных дружинников, подлежащих страхованию

Глава МОГО «Ухта» - руководитель администрации 

МОГО «Ухта»_________________ 

От народного дружинника_______

                                                                    (Ф.И.О.)  
_______________________________

(число, месяц, год рождения)

___________________________________________
(домашний адрес)
Паспорт: серия ____№


Выдан

                             (кем, дата выдачи)

телефон_______________________
Заявление

Прошу включить меня в список народных дружинников, подлежащих страхованию, на период моего участия в проводимых мероприятиях по охране общественного порядка на территории муниципального образования городского округа «Ухта», определенных действующим законодательством Российской Федерации, правилами страхования, положением о порядке страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин.

Даю свое согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, копиях личных документов в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

__________                                                                         ______________

      (дата)                                                                                                                             (подпись)

____________________________________
Приложение 2
к Положению о порядке осуществления личного страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин, на территории муниципального образования городского округа «Ухта»

Форма уведомления о страховании народного дружинника

______________________________

                (Ф.И.О. застрахованного дружинника)  
___________________________________________
                               (домашний адрес)
Уведомление

Уважаемый (ая)
!

Вы, являетесь лицом, застрахованным за счет средств, предусмотренных в бюджете МОГО «Ухта» на расходы, связанные с личным страхованием народных дружинников по договору личного страхования народного дружинника на период участия в мероприятиях по охране общественного порядка, заключенного между страхователем (администрацией МОГО «Ухта») и __________________________________
                                                                       (наименование страховщика)

Срок действия договора -


_____________                            _____________                      _____________

         (должность)                                                      (подпись)                                                      (Ф.И.О.)

«___»_________ 20___ г.

______________________________________
Приложение 3
к Положению о порядке осуществления личного страхования народных дружинников, являющихся членами народных дружин, на территории муниципального образования городского округа «Ухта»

Форма журнала учета застрахованных дружинников
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Число, месяц, год рождения
	Домашний

адрес
	Срок

действия

договора

страхования
	Дата выдачи уведомления страхования дружинника
	Подпись дружинника в получении уведомления

	
	
	
	
	
	
	


__________________________________
