
 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

О ПРЕМИЯХ ГЛАВЫ ГОРОДСКОГО ОКРУГА САМАРА ДЛЯ ЛЮДЕЙ 

С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

"МИР РАВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ" 

 

1. Премии Главы городского округа Самара для людей с ограниченными 

возможностями здоровья "Мир равных возможностей" (далее - премии) вручаются 

лицам с ограниченными возможностями здоровья, достигшим 18-летнего возраста, 

проживающим в городском округе Самара, за успехи в области общественной 

деятельности, литературы и искусства, образования и науки, предпринимательской, 

производственной и научно-рационализаторской деятельности, технического и 

народного творчества, физической культуры и спорта. Для целей настоящего Положения 

под лицами с ограниченными возможностями здоровья понимаются инвалиды 1, 2, 3 

группы. 

 

2. Премии вручаются в шести номинациях: 

в области общественной деятельности - 3 премии; 

в области литературы и искусства - 3 премии; 

в области образования и науки - 3 премии; 

в области предпринимательской, производственной и научно-рационализаторской 

деятельности - 3 премии; 

в области технического и народного творчества - 3 премии; 

в области физической культуры и спорта - 3 премии. 

 

3. Критерии оценки кандидатов на получение премии определяются положением о 

Комиссии по вручению премий Главы городского округа Самара для людей с 

ограниченными возможностями здоровья "Мир равных возможностей" (далее - 

Комиссия). 

4. Комиссия осуществляет свою деятельность в соответствии с положением о 

Комиссии, утверждаемым постановлением Администрации городского округа Самара. 

5. Кандидатам на получение премии необходимо в срок до 20 сентября текущего 

года обратиться с заявлением по форме согласно приложению № 1 к настоящему 

Положению в Департамент опеки, попечительства и социальной поддержки 

Администрации городского округа Самара (далее - Департамент) самостоятельно либо 

через представителя по доверенности, оформленной в простой письменной форме. 

6. К заявлению прилагаются следующие документы: 

копия паспорта; 

анкета, заполненная кандидатом, по форме согласно приложению N 2 к настоящему 

Положению; 

автобиография кандидата, составленная в произвольной форме; 

копия справки из бюро МСЭ об установлении инвалидности; 

документы, подтверждающие результаты деятельности в соответствующей области 



(копии грамот, дипломов), печатные работы, картины, художественные изделия, фото 

работ и т.д.; 

справка о регистрации заявителя по месту жительства кандидата на территории 

городского округа Самара (в случае отсутствия в паспорте сведений о регистрации); 

информация о счете кандидата, открытом в кредитной организации; 

копия ИНН; 

доверенность, составленная в простой письменной форме (в случае подачи 

заявления через представителя); 

копию страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при 

наличии). 

(абзац введен Постановлением Администрации городского округа Самара от 13.12.2019 

N 950) 

7. Департамент регистрирует заявление с приложенными документами и 

материалами в день их получения. 

8. В течение 5 рабочих дней со дня их регистрации Департамент осуществляет 

проверку представленных заявления и документов, по результатам проверки принимает 

решение о принятии документов либо об отказе в принятии документов и письменно 

информирует кандидата о принятом решении. 

9. Основаниями для отказа в принятии документов являются: 

представление неполного пакета документов, предусмотренных пунктом 6 

настоящего Положения; 

несоответствие документов требованиям настоящего Положения; 

несоответствие кандидата требованиям пункта 1 настоящего Положения; 

наличие подчисток, исправлений в документах. 

10. Заявление, документы и материалы, перечисленные в пункте 6 настоящего 

Положения, направляются Департаментом в Комиссию в срок до 1 октября текущего 

года. 

11. Рассмотрение поступивших из Департамента документов и материалов и 

принятие решения о выплате премий осуществляется Комиссией в порядке, 

установленном положением о Комиссии, в срок не позднее 10 октября текущего года. 

12. Кандидатам, удостоенным премии (далее - лауреат), выплачивается 

единовременное денежное поощрение (премия) в размере 22 990 рублей (с учетом налога 

на доходы физических лиц) на основании постановления Администрации городского 

округа Самара, а также вручается диплом лауреата премии. 

13. Единовременное денежное поощрение (премия) перечисляется на счет лауреата, 

открытый в кредитной организации, в течение 10 дней со дня принятия постановления 

Администрации городского округа Самара о выплате премии. Департамент обеспечивает 

подготовку и направление в установленном порядке на согласование проекта 

постановления Администрации городского округа Самара о выплате премий не позднее 

1 ноября текущего года. Постановление Администрации городского округа Самара 

готовится на основании протокола заседания Комиссии. 
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14. Диплом лауреата премии вручается лауреату Главой городского округа Самара 

в торжественной обстановке. 

15. Присуждение премий в одной номинации одному и тому же лицу, а также 

присуждение премий одному лицу по нескольким номинациям одновременно не 

производится. 

16. Информация о предоставлении премии размещается в Единой государственной 

информационной системе социального обеспечения (далее - ЕГИССО). Размещение и 

получение указанной информации в ЕГИССО осуществляются в соответствии с 

Федеральным законом от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной 

помощи". 

(п. 16 введен Постановлением Администрации городского округа Самара от 13.12.2019 

N 950). 
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Приложение № 1 

к Положению о премиях Главы городского  

округа Самара для людей с ограниченными  

возможностями здоровья  

"Мир равных возможностей" 

 

 

                                      Заместителю главы городского округа - 

                                        руководителю Департамента опеки, 

                                      попечительства и социальной поддержки 

                                    Администрации городского округа Самара, 

                                   председателю Комиссии по вручению премий 

                                   Главы городского округа Самара для людей 

                                      с ограниченным возможностями здоровья 

                                             "Мир равных возможностей" 

                                        от ________________________________ 

                                        __________________________________, 

                                                  (Ф.И.О. полностью) 

                                        инвалида ________ группы (степени), 

                                        проживающего по адресу: 

                                        __________________________________, 

                                        номер контактного телефона: 

                                        ___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  рассмотреть мою кандидатуру на получение премии Главы городского 

округа  Самара для людей с ограниченными возможностями здоровья "Мир равных 

возможностей" в номинации 

____________________________________________________________________________

_________ 

(указать номинацию согласно пункту 2 Положения о премиях 

Главы городского округа Самара для людей с ограниченными 

возможностями здоровья "Мир равных возможностей") 

 

К заявлению прилагаю: 

1) копия паспорта; 

2) анкета; 

3) автобиография; 

4) копия справки из бюро МСЭ об установлении инвалидности; 

5)  справка  о  регистрации заявителя по месту жительства на территории городского  

округа  Самара  (в  случае  отсутствия  в  паспорте  сведений о регистрации); 

6) информация о счете кандидата, открытом в кредитной организации; 

7) копия ИНН; 

8) 

____________________________________________________________________________

______ 

(копии документов, подтверждающих результаты деятельности, - грамоты, 
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____________________________________________________________________________

________ 

дипломы, печатные работы, картины и т.д.) 

____________________________________________________________________________

________; 

9) доверенность (в случае подачи заявления через представителя). 

 

 

"____" _________________ 20____ г.                                                                 

____________________ 

                                                                                                                                             

(подпись) 

Согласие на обработку персональных данных 

Я, 

____________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. 

паспорт 

____________________________________________________________________________

_ 

____________________________________________________________________________

________, 

(серия, номер, сведения о дате выдачи и органе, выдавшем документ) 

проживающий по адресу: 

______________________________________________________________, 

даю  согласие  на  обработку  моих персональных данных Департаментом опеки, 

попечительства  и  социальной  поддержки  Администрации  городского  округа Самара  

и  Комиссией  по вручению премий Главы городского округа Самара для людей  с  

ограниченными  возможностями здоровья "Мир равных возможностей" в целях 

рассмотрения вопроса о вручении премии Главы городского округа Самара для  людей с 

ограниченными возможностями здоровья "Мир равных возможностей" и на размещение 

персональных данных в Единой государственной информационной системе социального 

обеспечения (ЕГИССО). 

     Настоящее  согласие  дается  на  период  до  истечения  срока  хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, 

определенный в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

     Настоящее  согласие может быть отозвано в любое время путем направления 

письменного отзыва в произвольной форме. 

 

"____" _____________ 20___ г.                                      

____________/_______________________ 

 (подпись)     (расшифровка подписи) 

 

 

 



Приложение № 2 

к Положению о премиях Главы городского  

округа Самара для людей с ограниченными  

возможностями здоровья  

"Мир равных возможностей" 

 

АНКЕТА 

кандидата на получение премии Главы городского округа Самара 

для людей с ограниченными возможностями здоровья 

"Мир равных возможностей" 

 

    1. Ф.И.О. (полностью) 

_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

_________ 

    2. Дата рождения "___" ______________ _______ г. 

    3. Адрес проживания 

________________________________________________________________ 

    4. Паспортные данные 

_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

_________ 

    5. Группа (степень) инвалидности (с указанием заболевания) 

______________________________ 

гр. (ст.) 

____________________________________________________________________________

__ 

    6. Причины инвалидности (указывается по желанию) 

_____________________________________ 

____________________________________________________________________________

_________ 

    7. Номинация, в которой участвует кандидат 

____________________________________________ 

____________________________________________________________________________

_________ 

(согласно Положению о премиях Главы городского округа Самара для 

людей с ограниченными возможностями здоровья "Мир равных возможностей") 

    

 8.  Достижения и награды (перечислить звания, грамоты, дипломы и другие награды, 

имеющиеся у кандидата) 

_________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________ 

    9. Образование  

_____________________________________________________________________ 



____________________________________________________________________________

_________ 

(с указанием образовательного учреждения) 

    10. Место работы или учебы  

__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

_________ 

 

"____" _______________ 20____ г.                                                         

___________________________ 

                                                                                                                                        (подпись) 

 

 

 

 

 

 


