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администрация  снежинского  городского  округа
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                             [image: image1.jpg]



	от
	21. 02. 2017
	№
	238


О мерах по реализации муниципальной 

Программы «Социальная поддержка 

жителей Снежинского городского округа» 

на 2016-2019 гг.
С целью реализации мероприятий муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа»                       на 2016-2019 гг., утвержденной постановлением администрации Снежинского городского округа от 23.12.2015 № 1700 (в редакции                      от 09.02.2017 № 175), руководствуясь статьями 38, 39 Устава муниципального образования «Город Снежинск»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи гражданам пожилого возраста в виде частичной компенсации расходов, связанных с посещением МП «Снежинские бани» (Приложение 1).

2. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи гражданам на приобретение вакцины против клещевого энцефалита (Приложение 2).

3. Муниципальному казённому учреждению «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (Мальцева И. В.) организовать выполнение мероприятий в соответствии с пунктами 1 – 2 настоящего постановления.

4. Финансирование мероприятий производится в пределах средств, предусмотренных в бюджете города на реализацию муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016-2019 гг., утвержденной постановлением администрации Снежинского городского округа от 23.12.2015 № 1700 (в редакции от 09.02.2017 № 175).
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5. Настоящее постановление опубликовать в газете «Известия Собрания депутатов и администрации города Снежинска».

6. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Снежинского городского округа               Н. В. Гаришину.

Глава администрации

Снежинского городского округа 



        И. И. Сапрыкин

СОГЛАСОВАНО: 

Начальник правового управления  
        


А.А.Воронов

Заместитель  главы  администрации  


Н.В.Гаришина

Заместитель главы администрации



М.Т.Ташбулатов

Руководитель МКУ 

«Финансовое управление

Снежинского городского округа»



Н.Ю.Круглик

Начальник УСЗН г.Снежинска          


И.В.Мальцева

Председатель 

комитета экономики





И.М.Путинцева

Начальник ФГБУЗ ЦМСЧ № 15

ФМБА России






В.М.Дерябин

Рассылка:

в дело – 2 экз.

УСЗН г.Снежинска – 2

ЦМСЧ-15 – 1

МУ «КЦСОН» – 1 

Е.В.Писарева, 92346

главный специалист 

УСЗН г.Снежинска

ОМ 1  10.02.2017
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                                                                                   ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

        от 21. 02. 2017 №  238
ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной (адресной социальной)

помощи гражданам пожилого возраста

в виде частичной компенсации расходов, связанных с посещением

МП «Снежинские бани»


1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 1.10.  направления 1 подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016 – 2019 гг. в целях оказания материальной (адресной социальной) помощи и улучшения материального положения граждан пожилого возраста, постоянно проживающих на территории Снежинского городского округа.

2. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь гражданам пожилого возраста в виде частичной компенсации расходов, связанных с посещением МП «Снежинские бани» (далее – единовременная материальная (адресная социальная) помощь), устанавливается в размере 100 рублей за одно посещение МП «Снежинские бани», но не более 5 200 рублей за календарный год.

3. Право на получение единовременной материальной (адресной социальной) помощи имеют граждане пожилого возраста, являющиеся получателями пенсии в соответствии с Федеральным законом                           от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», с Законом РФ                               от 12.02.1993 № 4468-1 «О пенсионном обеспечении лиц, проходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, Государственной противопожарной службе, органах по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы, и их семей» при одновременном выполнении следующих условий:
· достижение возраста для мужчин  60 лет,  для женщин - 55 лет; 
· ежемесячный размер дохода не должен превышать двухкратной величины  прожиточного минимума, установленного Законом Челябинской области от 27.10.2016 № 623 «О величине прожиточного минимума пенсионера в Челябинской области на 2017 год».
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4. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь назначается и выплачивается при представлении документов, подтверждающих понесенные расходы, связанные с посещением МП «Снежинские бани», и иных документов указанных в пункте 6 настоящего порядка в течение:
-  первого квартала текущего года (не позднее 31 марта) за посещение МП «Снежинские бани» с 01 ноября 2016 года по 31 декабря 2016 года;

-  третьего квартала текущего года (с 01.07.2017 г. по 30.09.2017 г.) за I полугодие 2017 года.

5. Сумма единовременной материальной (адресной социальной) помощи не может превышать 5200 рублей в год и рассчитывается исходя из количества фактических посещений гражданином МП «Снежинские бани» по формуле:

(емасп = 100 руб. * Ккч, где: 

(емасп – сумма единовременной материальной (адресной социальной) помощи;

Ккч – количество кассовых чеков, подтверждающих оплату посещения МП «Снежинские бани» после 01 ноября 2016 г.;

100 руб. – сумма компенсации за одно посещение МП «Снежинские бани» для пенсионеров.


6. Назначение единовременной материальной (адресной социальной) осуществляется на основании:

· заявления гражданина в письменной форме на имя директора Муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» (далее – МУ «КЦСОН») (форма заявления – приложение к Порядку);

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· пенсионного удостоверения (справки ПФ);

· справки о начисленной заработной плате за 3 месяца, предшествующие месяцу обращения (в случае, если пенсионер работающий);

· документов о размере пенсии за 3 месяца, предшествующие месяцу обращения;

· входного билета (с указанием № сеанса, начала сеанса, даты, Ф.И.О. , даты рождения пенсионера) и кассового чека на оплату посещения МП «Снежинские бани» за текущий календарный год, но не ранее чем с 01.11.2016 г.;

· номера лицевого счета в банковских учреждениях города.
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7. Выплата единовременной материальной (адресной социальной) помощи осуществляется на основании распоряжения директора МУ «КЦСОН» и  производится путем зачисления денежных средств на счета граждан через банковские учреждения города.


8. Обращение гражданина о назначении и  выплате единовременной материальной (адресной социальной) помощи  рассматривается МУ «КЦСОН» в 30-тидневный срок с даты регистрации заявления с полным пакетом документов, указанных в пункте 6 настоящего Порядка.


9. Настоящий Порядок действует с 01 января  по 31 декабря
2017 года включительно.

                                                                         ПРИЛОЖЕНИЕ

 




к Порядку оказания единовременной материальной             

                                                                 (адресной социальной)помощи  гражданам  пожилого        

                                                                   возраста в виде частичной компенсации расходов,
                                                                   связанных с посещением МП «Снежинские бани»
Директору МУ «КЦСОН»

От __________________________________
                                                                                   (Ф.И.О.)

                                                 

__________________________________________________________

                                                                                       (дата рождения)

проживающего: г.Снежинск ул.________________

___________________________________________
                                               д.тел.____________________                                       

паспорт ____________________________________

                                               (серия, номер, когда и кем выдан)

___________________________________________                   

Заявление

             Прошу предоставить мне единовременную материальную (адресную социальную) помощь в виде частичной  компенсации расходов, связанных с посещением МП «Снежинские бани»
в размере ________________

 
Выплату прошу произвести через банк (указать реквизиты банка и номер счета)

________________________________________________________________

К  заявлению прилагаю:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» __________________2017 г.                                _________________

                                                                                                          (личная подпись)

Заявление гр.__________________________ принято «___»__________ 2017 г.

и зарегистрировано № __________________
Специалист МУ «КЦСОН»                                                                                      
(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись специалиста, принявшего док-ты) 

                                                                                   ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

        от 21. 02. 2017 №  238
ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи гражданам  на приобретение 

  вакцины против клещевого энцефалита 

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 1.11 направления 1 подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016 – 2019 гг. в целях оказания адресной социальной помощи и улучшения материального положения граждан (семей с детьми), постоянно проживающих на территории Снежинского городского округа. 

2. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь назначается и выплачивается один раз в год в виде частичной  компенсации расходов, связанных с приобретением вакцины против клещевого энцефалита в размере не более 600 рублей на одного человека при предоставлении документов, подтверждающих понесенные расходы.
3. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь назначается следующим категориям граждан на:
- детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающихся в замещающих семьях;

- детей из семей, находящихся в социально опасном положении  и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (далее – ТЖС),  состоящих на учете в Муниципальном бюджетном учреждении «Комплексный центр социального обслуживания населения» (далее – МУ «КЦСОН»);

- детей из многодетных малоимущих семей.

4. Назначение единовременной материальной (адресной социальной) помощи гражданам (семьям с детьми) осуществляется на основании:
1) заявления гражданина в письменной форме на имя директора  МУ «КЦСОН» (форма заявления – Приложение 1 к Порядку);
2) документа, удостоверяющего личность заявителя (законного представителя);
3)
свидетельства о рождении ребенка;
4) справки - выписки из банка данных граждан (семей с детьми), формируемого МУ «КЦСОН», подтверждающей статус гражданина (форма справки – Приложение 2); 
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5) справки от врача – педиатра ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России       о проведении вакцинации от клещевого энцефалита (с указанием Ф.И.О. ребенка, даты вакцинации);
6) кассового и товарного чека на приобретение вакцины от клещевого энцефалита;
7) номера лицевого счета в банковском учреждении города.
5. Выплата единовременной материальной (адресной социальной) помощи осуществляется на основании распоряжения директора МУ «КЦСОН» и производится путем зачисления денежных средств на счета граждан, через банковские учреждения города. 

6. Решение о назначении и выплате единовременной материальной (адресной социальной) помощи принимается в 30-тидневный срок с даты регистрации заявления с полным пакетом документов, указанных в    пункте 4 настоящего Порядка.
7. Настоящий Порядок действует с 01 января 2017 года по                          31 декабря 2017 года включительно.  








   ПРИЛОЖЕНИЕ  1

 




к Порядку оказания единовременной материальной  

                                                            (адресной социальной) помощи гражданам                               

                                                            на приобретение вакцины от клещевого энцефалита 

Директору МУ «КЦСОН»

От __________________________________
                                                                                      (Ф.И.О.)

                                                 

__________________________________________________________

                                                                                                                                   (дата рождения)

проживающего: г.Снежинск ул.________________

___________________________________________
                                               д.тел.____________________                                       

паспорт ____________________________________

                                                           (серия, номер, когда и кем выдан)

___________________________________________                   

___________________________________________

Заявление

Прошу предоставить мне единовременную материальную (адресную социальную) помощь в виде частичной  компенсации расходов, связанных с приобретением вакцины против клещевого энцефалита 

на ребенка ______________________________________________________________    


                            (Ф.И.О., дата рождения)

в размере ________________
 
Выплату прошу произвести через банк (указать реквизиты банка и номер счета)

________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

1. _________________________________________

2. _______________________________________

3. _______________________________________

4. ____________________________________________

«____» __________________2017 г.                                _________________

                                                                                                        (личная подпись)

Заявление гр.__________________________ принято «___»__________ 2017 г.
Специалист МУ «КЦСОН»          _______________________ №_____

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись специалиста, принявшего док-ты) 

                                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ  2
 




к Порядку оказания единовременной материальной  

                                                            (адресной социальной) помощи гражданам                               

                                                            на приобретение вакцины от клещевого энцефалита 

СПРАВКА

Дана ___________________________________________________________  





(Ф.И.О. заявителя)

ребенок _______________________________________________________





(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

в том, что ребенок относится к категории (нужное подчеркнуть):


- детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающихся в замещающих семьях;

 
- детей из семей, находящихся в социально опасном положении  и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;


- детей из многодетных малоимущих семей.


Справка выдана на основании банка данных граждан (семей с детьми), формируемого МУ «КЦСОН»

«____» __________________2017 г.

____________________________ 

(подпись, Ф.И.О. специалиста МУ «КЦСОН», выдавшего справку)

М.П.

