
 

 

ДУМА СЫСЕРТСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

Р Е Ш Е Н И Е  
 

 

от  31.01.2013г. № 129 
 

 

г. Сысерть 
 

 

О внесении изменений в Регламент Думы Сысертского городского округа 

 
 

 В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 года № 131-ФЗ «Об общих 

принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Дума 

Сысертского городского округа 
 

РЕШИЛА:  
 

        1. Внести в регламент Думы Сысертского городского округа, принятый решением 

Думы Сысертского городского округа от 14.03.2008 года № 4 (в ред. от 29.05.2008г. № 49, 

от 30.10.2008 № 100, от 28.10.2010 № 323, от 28.04.2011 № 381, от 29.03.2012г. № 25, от 

26.04.2012г. № 34) следующие изменения:  

        1)  главу IV дополнить статьей 15.1 следующего содержания: 

 «Статья 15.1 Помощник депутата Думы городского округа 

1. Депутат Думы городского округа для эффективного осуществления своих 

полномочий вправе иметь не более двух помощников, осуществляющих свою 

деятельность на общественных началах (безвозмездной основе). 

2. Помощником депутата может быть дееспособный гражданин Российской 

Федерации, достигший 18-летнего возраста.  

3. Помощнику депутата выдается удостоверение, подписанное председателем Думы 

городского округа, аналогичное депутатскому удостоверению, но с надписью "Помощник 

депутата". 

4. Передача помощнику отдельных полномочий депутата Думы городского округа не 

допускается. 

5. Деятельностью помощника депутата непосредственно руководит депутат, который 

определяет его конкретные обязанности, дает ему поручения и контролирует их 

выполнение.  

6. Помощник при выполнении поручений депутата, связанных с депутатской 

деятельностью, имеет право: 

1) присутствовать на встречах депутата Думы городского округа с избирателями; 

2) присутствовать на заседаниях Думы городского округа, заседаниях комиссий 

Думы, депутатских слушаниях (без права голоса); 

3) получать затребованные депутатом документы и информацию, необходимую 

депутату для осуществления депутатских полномочий, а также адресованную депутату 

Думы городского округа корреспонденцию. 

7. Решение о назначении помощника депутата утверждается постановлением 

председателя Думы городского округа на основании представления депутата Думы 

городского округа (приложение 1), заявления (приложение 2), собственноручно 
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заполненной анкеты (приложение 3) и двух фотографий (размером 3 x 4) лица, желающего 

стать помощником депутата. 

8. Помощник депутата прекращает осуществлять свою деятельность: 

1) в связи с окончанием срока полномочий депутата; 

2) в случае досрочного прекращения полномочий депутата; 

3) по представлению депутата; 

4) по личному заявлению. 

9. При прекращении работы помощника депутата удостоверение помощника 

депутата в трехдневный срок сдается в аппарат Думы городского округа.». 

         2. Контроль исполнения данного решения возложить на председателя Думы 

Сысертского городского округа (Дорохов В.Б.). 

 

 

 

 

Председатель Думы  

Сысертского городского округа                                                                                В.Б.Дорохов 
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  Приложение 1 

                                                                              к решению Думы  

Сысертского городского округа 

                                                                                             от «31» января 2013 г. № 129 
                                     

 

 

 

 

 

                                                                                 Председателю Думы 

                                                                                 Сысертского городского округа                                                                                

                                                                                 ____________________________ 

                                                                                   (Ф.И.О. председателя Думы) 

                                                                                 от депутата Думы 

                                                                                 Сысертского городского округа                                                                                

                                                                                 ____________________________ 

                                                                                            (Ф.И.О. депутата) 

 

 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

 

на ________________________________________________________________________ 

       (фамилия, имя, отчество лица, желающего стать помощником депутата) 

для   оформления   помощником   депутата  Сысертского городского округа,                                                                            

осуществляющим свою деятельность на общественных началах. 

Прошу помощнику выдать удостоверение установленного образца. 

 

 

"____" __________ 20__ года 

 

 

Депутат Думы  

Сысертского городского округа                                                                                                                           

                            

___________________________________                  

  (подпись)        (фамилия и инициалы) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         



                                                                        Приложение 2 

                                                                              к решению Думы  

Сысертского городского округа 

                                                                                             от «31» января 2013 г. № 129  

 

 
                                      

 

 

 

                                         Депутату Думы 

                                                                         Сысертского городского округа 

                                                                          _____________________________________ 

                                                                                (Ф.И.О. депутата) 

                                                                         от __________________________________ 

                                                                         (Ф.И.О. заявителя) 

                                                                         Адрес: ______________________________ 

                                                                         _____________________________________ 

                                                                         Телефон: ____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу  оформить меня помощником депутата Думы Сысертского городского округа 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. депутата Думы) 

на общественных началах. 

 

    В настоящее время __________________________________________________________. 

                          (указать место работы и занимаемую должность, место учебы) 

 

 

"__" __________ 20__ года 

 

 

___________________ ____________________________________ 

      (подпись)                (фамилия и инициалы) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                         Приложение 3 

                                                                              к решению Думы  

Сысертского городского округа 

                                                                                             от «31» января 2013 г. № 129 

 

                              АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ 

       ПОМОЩНИКА ДЕПУТАТА ДУМЫ СЫСЕРТСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

                                                   ______________ созыва                  

                                                                                                                  

                        

 ФОТО 

_____________________________________________________________ 

(Ф.И.О. депутата) 

____________________________________________________________   

    (указать по единому избирательному округу или по одномандатному избирательному 

округу N ____)                                                                       

    1. Фамилия, имя, отчество: ____________________________________________ 

    2. Дата рождения: _____________________________________________________ 

    3. Образование: _______________________________________________________ 

                                        (учебное заведение, специальность) 

    4. Место работы, должность: ___________________________________________ 

    5. Адрес проживания: __________________________________________________ 

    6. Контактный телефон: ________________________________________________ 

    На   исполнение   полномочий   помощника   депутата   Думы   Сысертского городского 

округа  ______________________________________ согласен. 

                                   (Ф.И.О. депутата) 

    Даю согласие  Думе Сысертского городского округа, расположенной по адресу:  

Свердловская  область,  г. Сысерть,  ул.Ленина,35, на обработку   моих   персональных  

данных, а   именно  совершение   действий, предусмотренных    пунктом 3 части первой 

статьи 3   Федерального    закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ   "О   персональных   

данных",  со   сведениями о фактах, представленных в Думу Сысертского городского 

округа,  без использования средств автоматизации. 

    Настоящее согласие действует со дня его подписания  до  дня прекращения полномочий 

депутата Думы Сысертского городского округа ____________созыва 

____________________________________, помощником которого я являюсь. 

              (Ф.И.О. депутата) 

 

 

"____" __________ 20__ года 

 

 

___________________ _________________________________________ 

     (подпись)                (фамилия и инициалы) 
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