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АДМИНИСТРАЦИЯ

ХОЛМСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 18.09.2025 № 1200
г. Холмск
О внесении дополнений и изменений в Порядок осуществления администрацией Холмского муниципального округа Сахалинской области государственных полномочий Сахалинской области по оказанию гражданам бесплатной юридической помощи, утвержденный постановлением администрации Холмского муниципального округа от 26.03.2025 № 425

	

	


В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 21.11.2011 № 324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации», статьей 5 Федерального закона от 24.06.2025 № 156-ФЗ «О создании многофункционального сервиса обмена информацией и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», Уставом Холмского муниципального округа Сахалинской области, администрация Холмского муниципального округа Сахалинской области
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1.
Внести в Порядок осуществления администрацией Холмского муниципального округа Сахалинской области государственных полномочий Сахалинской области по оказанию гражданам бесплатной юридической помощи утвержденный постановлением администрации Холмского муниципального округа от 26.03.2025 № 425 следующие дополнения и изменения (с учетом ранее внесенных дополнений и изменений).  
1.1.
Утвердить приложение № 4 к порядку осуществления администрацией Холмского муниципального округа Сахалинской области государственных полномочий Сахалинской области по оказанию гражданам бесплатной юридической помощи (прилагается).

1.2.
Пункт 4.2. раздела 4 порядка осуществления администрацией Холмского муниципального округа Сахалинской области государственных полномочий Сахалинской области по оказанию гражданам бесплатной юридической помощи изложить в следующей редакции:
«4.2. Для получения юридической помощи гражданин (его законный или уполномоченный представитель) заполняет Заявление об оказании бесплатной юридической помощи (далее - Заявление) на бланке установленного образца (приложение № 2 к настоящему Порядку), согласие на обработку персональных данных установленного образца (приложение № 4 к настоящему Порядку).» 
1.3.
Приложение № 2 к порядку осуществления администрацией Холмского муниципального округа Сахалинской области государственных полномочий Сахалинской области по оказанию гражданам бесплатной юридической помощи изложить в новой редакции (прилагается).

2.
Опубликовать настоящее постановление в сетевом издании kholmsk-pravo.ru, газете «Холмская панорама» и разместить на официальном интернет-сайте администрации Холмского муниципального округа Сахалинской области.
3.
Контроль исполнения настоящего постановления возложить на директора контрольно-правового департамента администрации Холмского муниципального округа Сахалинской области А.В. Шаронова.
Мэр Холмского муниципального округа Сахалинской области Д.Г. Любчинов  
Приложение № 1 
к постановлению администрации 
Холмского муниципального округа 
Сахалинской области

от 18.09.2025 № 1200
Приложение № 4 
к Порядку, утвержденному 
постановлением администрации 
Холмского муниципального округа 
от 26.03.2025 № 425
В контрольно-правовой департамент 
администрации Холмского 
муниципального округа 
Сахалинской области

Согласие на обработку персональных данных


Настоящим я, ______________________________, паспорт серии _____ № ______, выдан __________________________________________________, код подразделения _______, зарегистрирован(а) по адресу: _________________________________________________, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», представляю контрольно-правовому департаменту администрации Холмского муниципального округа свои персональные данные с целью оказания бесплатной юридической помощи. Я выражаю свое согласие на осуществление контрольно-правовым департаментом администрации Холмского муниципального округа автоматизированной, а также без использования средств автоматизации обработки персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

· фамилия, имя, отчество;

· пол и возраст;

· дата и место рождения;

· гражданство;

· паспортные данные;

· адрес регистрации по местожительству и адрес фактического проживания;

· номер телефона (домашний, мобильный);

· почтовые и электронные адреса;

· данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации;

· семейное положение, сведения о составе семьи;

· сведения о воинской обязанности;

· сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы, доходах с предыдущих мест работы;

· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);

· идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);

· информация о приеме, переводе, увольнении и иных событиях, относящихся к моей трудовой деятельности;

· сведения из актов гражданского состояния;

· сведения из справок МСЭ.

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до дня отзыва согласия в письменной форме.

____________________          ____________________          ____________________

              (дата)                                      (подпись)                             (расшифровка)
Приложение № 2 
к постановлению администрации 
Холмского муниципального округа 
Сахалинской области

от 18.09.2025 № 1200
Приложение № 2 
к Порядку, утвержденному 
постановлением администрации 
Холмского муниципального округа 
от 26.03.2025 № 425
В контрольно-правовой департамент 
администрации Холмского 
муниципального округа 
Сахалинской области
От:_____________________________ 
(Ф.И.О. заявителя)                                        ________________________________
                                                                               ________________________________
    (адрес, телефон, паспортные данные)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об оказании бесплатной юридической помощи


В   соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации», Законом Сахалинской области от 13.11.2014 № 61-ЗО «О дополнительных гарантиях реализации права граждан на получение бесплатной юридической помощи в Сахалинской области» прошу оказать мне бесплатную юридическую помощь в виде: ______________________________________________________________

По вопросу:_________________________________________________________

Мной представлен: ___________________________________________________
(наименование документа, требуемого для получения

бесплатной юридической помощи, наименование органа,

выдавшего этот документ, дата его выдачи)

Категория гражданина:________________________________________________
__________________                                           _______________________ 

          (дата)                                                                           (подпись) 
