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администрация  снежинского  городского  округа
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                             [image: image1.jpg]



	от
	09. 02. 2018
	№
	145


О мерах по реализации муниципальной 

Программы «Социальная поддержка 

жителей Снежинского городского округа» 

на 2016-2020 гг.
С целью реализации мероприятий муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016-2020 гг., утвержденной постановлением администрации Снежинского городского округа от 23.12.2015 № 1700 (в редакции                        от 28.12.2017 № 1694), руководствуясь статьями 34, 39 Устава муниципального образования «Город Снежинск»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Порядок оказания помощи опекаемым детям, не получающим государственное обеспечение, детям из семей, находящихся в социально опасном положении, из малообеспеченных семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в натуральном виде  (Приложение 1).

2. Утвердить Порядок социальной поддержки семей с несовершеннолетними, находящимися в экстренной ситуации или подвергшихся насилию или жестокому обращению (Приложение 2).
3. Утвердить Порядок социальной поддержки инвалидов
(организация питания недееспособных инвалидов, оплата расходов на зубопротезирование инвалидам) (Приложение 3).
4. Утвердить Порядок социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в приемных семьях,            в виде выплаты денежных средств на продукты питания; социальной поддержки детей, проживающих в замещающих семьях, в виде ежемесячных денежных выплат (Приложение 4).


5. Утвердить Порядок проведения мероприятий, направленных на поддержку граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации (лиц, освободившихся из мест лишения свободы, лиц без определенного места жительства, лиц с алкогольной и наркотической зависимостью) (Приложение 5).
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6. Утвердить Порядок оказания дополнительных мер социальной поддержки в виде компенсации в размере 100% расходов занимаемой общей площади жилого помещения, коммунальных услуг, услуг связи приемным семьям, проживающим в квартирах муниципальной собственности, переданных муниципалитетом в оперативное управление Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» для осуществления деятельности приемных семей (Приложение 6).

7. Муниципальному казённому учреждению «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (Мальцева И. В.) организовать выполнение мероприятий в соответствии с пунктами 1-6 настоящего постановления.

8. Финансирование мероприятий производится в пределах средств, предусмотренных в бюджете города на реализацию муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016-2020 гг., утвержденной постановлением администрации Снежинского городского округа от 23.12.2015 № 1700 (в редакции                                    от 28.12.2017 № 1694).

9. Настоящее постановление опубликовать в газете «Известия Собрания депутатов и администрации города Снежинска».

10. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы городского округа М.Т.Ташбулатова. 

Глава Снежинского 

городского округа 



                            И. И. Сапрыкин

СОГЛАСОВАНО: 

Начальник правового управления  
        


А.А.Воронов

Заместитель главы

городского округа





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

Рассылка:

в дело – 2 экз.

УСЗН г.Снежинска – 2

Управление образования – 1

Е.В.Писарева, 92346

главный специалист 

УСЗН г.Снежинска

ОМ 1  24.01.2018
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                                                                                 ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

      от 08. 02. 2018 № 145
 ПОРЯДОК

оказания помощи опекаемым детям, не получающим государственное обеспечение, детям из семей, находящихся в социально опасном положении, из малообеспеченных семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в натуральном виде

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.1. подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016-2020гг. в целях оказания помощи опекаемым детям, не получающим государственное обеспечение, детям из семей, состоящих на учете в Муниципальном казённом учреждении «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (далее – УСЗН г. Снежинска) и учреждениях социального обслуживания населения города Снежинска, находящихся в социально опасном положении, и детей из семей в трудной жизненной ситуации.

2. Право на получение помощи имеют:

· опекаемые дети, на которых полное государственное обеспечение не назначалось и не выплачивается;

· дети из семей, состоящих на учете в УСЗН г. Снежинска и учреждениях социального обслуживания населения города Снежинска, находящихся в социально опасном положении (далее – СОП);

· дети из семей в трудной жизненной ситуации, состоящих на учете в УСЗН г. Снежинска и учреждениях социального обслуживания населения города Снежинска (далее – ТЖС).
3. Помощь детям, указанным в пункте 2 настоящего Порядка,  является дополнительной мерой социальной поддержки отдельных категорий граждан и оказывается в виде:

- выдачи канцелярских наборов для детей, посещающих образовательные учреждения, к 1 сентября (состав набора – Приложение 1 к Порядку);

- выдачи наборов продуктов питания ко Дню защиты детей и к Новому году (состав набора – Приложение 2 к Порядку). 

4. Отдел опеки и попечительства УСЗН г. Снежинска составляет список опекаемых детей, на которых полное государственное обеспечение не назначалось и не выплачивается.
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5. Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» (далее – МУ «КЦСОН») составляет списки детей из семей СОП и детей ТЖС. 

6. Сформированные списки утверждаются руководителем УСЗН                    г. Снежинска.

7. Согласно утвержденным спискам отдел опеки и попечительства УСЗН г. Снежинска и МУ «КЦСОН» осуществляют выдачу продуктовых и канцелярских наборов законным представителям несовершеннолетних. 

8. Настоящий Порядок действует с 01 января по 31 декабря                             2018 года включительно.

Глава Снежинского

городского округа





   И. И. Сапрыкин

                   ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к Порядку оказания помощи опекаемым детям, не получающим государственное обеспечение, детям из семей, состоящих на социальном обслуживании на дому в отделении помощи семье и детям по категории семья в социально опасном положении или семья в трудной жизненной ситуации, в натуральном виде

	Состав канцелярского набора для детей, посещающих образовательные учреждения, 

к 1 сентября

	Для детей дошкольного возраста

	1. 
	Альбом для рисования, А4, 24-40 л
	шт.
	2

	2. 
	Карандаши цветные, 2М 8-10 цв.
	шт.
	1

	3. 
	Фломастеры, 5-7цв.
	шт.
	1

	4. 
	Краски акварельные, 8-10 цв.
	шт.
	1

	5. 
	Мелки школьные цветные , 5-7цв.
	шт.
	1

	6. 
	Пластилин, набор 6-8 цв.
	шт.
	1

	7. 
	Бумага цветная А4, 6 цв., 48-60 л.
	шт.
	1

	8. 
	Ножницы детские, 12 см
	шт.
	1

	9. 
	Ластик
	шт.
	1

	10. 
	Клей, карандаш 18-21 г
	шт.
	1

	11. 
	Раскраска
	шт.
	2

	12. 
	Папка на молнии А4 с ручками
	шт.
	1

	Для детей младшего школьного  возраста

	1. 
	Тетрадь ученическая в клетку, не более 12 л.
	шт.
	10

	2. 
	Тетрадь ученическая в линейку, не более 12 л.
	шт.
	5

	3. 
	Тетрадь ученическая в клетку, 18- 24 л.
	шт.
	3

	4. 
	Обложка для тетрадей
	шт.
	5

	5. 
	Альбом для рисования А4, 36-40 л
	шт.
	1

	6. 
	Карандаши цветные, 2М,8-10 цв.
	шт.
	1

	7. 
	Карандаши чернографитовый, М,5 шт.
	шт.
	1

	8. 
	Ручки с синим стержнем
	шт.
	3

	9. 
	Краски акварельные 8-10 шт.
	шт.
	1

	10. 
	Фломастеры, 5-7 цв..
	шт.
	1

	11. 
	Линейка, 25-30 см
	шт.
	1


	12. 
	Угольник, 15-20 см
	шт.
	1

	13. 
	Пластилин, 6-8 цветов.
	шт.
	1

	14. 
	Цветная бумага А4, 6 цв., 48-60 л.
	шт.
	1

	15. 
	Ножницы 15-19 см
	шт.
	1

	16. 
	Ластик
	шт.
	2

	17. 
	Клей – карандаш, 15-21 г
	шт.
	1

	18. 
	Клей ПВА, 30-45 г
	шт.
	1

	19. 
	Папка на кнопке А4
	шт.
	1

	20. 
	Папка для тетрадей А5 2 отделения
	шт.
	1

	21. 
	Точилка 
	шт.
	1

	22. 
	Пакет цветной
	шт.
	1

	Для детей среднего и старшего школьного  возраста

	1. 
	Тетрадь ученическая  в линейку, 18-24 л.
	шт.
	5

	2. 
	Тетрадь ученическая  в клетку, 18-24 л.
	шт.
	5
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	3. 
	Тетрадь ученическая  в клетку, 36-48 л.
	шт.
	5

	4. 
	Тетрадь ученическая  в клетку, 80-96 л
	шт.
	3

	5. 
	Набор геометрический (линейка, угловая линейка, транспортир) 3-4 предметный
	шт.
	1

	6. 
	Готовальня, 3-5 предметный
	шт.
	1

	7. 
	Набор для черчения (бумага) А4, 36-40 л
	шт.
	1

	8. 
	Альбом для рисования А4, 36-40 л.
	шт.
	1

	9. 
	Краски акварельные , 8-10 шт.
	шт.
	1

	10. 
	Карандаши чернографитовые М (5 шт. в наборе)
	шт.
	1

	11. 
	Фломастеры цветные, 5-7 цв.
	шт.
	1

	12. 
	Ручки с синим стержнем
	шт.
	5

	13. 
	Ластик
	шт.
	2

	14. 
	Клей, карандаш 18-21 г
	шт.
	1

	15. 
	Скотч канцелярский 42 – 46 ммх36 м 
	шт.
	1

	16. 
	Ножницы 140-190 мм
	шт.
	1

	17. 
	Папка на кнопке А4
	шт.
	1

	18. 
	Точилка
	шт.
	1

	19. 
	Пакет цветной
	шт.
	1


                   ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к Порядку оказания помощи опекаемым детям, не получающим государственное обеспечение, детям из семей, состоящих на социальном обслуживании на дому в отделении помощи семье и детям по категории семья в социально опасном положении или семья в трудной жизненной ситуации, в натуральном виде

	№ п/п
	Состав продуктового набора ко Дню защиты детей и к Новому году
	Ед. изм.
	количество

	1. 
	Консервы мясные
	шт.
	1 

	2. 
	Консервы молочные
	шт.
	1 

	3. 
	Масло растительное
	шт.
	1 

	4. 
	Греча, крупа
	уп.
	1 

	5. 
	Рис, крупа
	уп.
	1

	6. 
	Сахар
	уп.
	1

	7. 
	Макаронные изделия
	уп.
	1

	8. 
	Чай пакетированный
	уп.
	1

	9. 
	Сладости, конфеты
	уп.
	1

	10. 
	Сок
	уп.
	1

	11. 
	Печенье
	уп.
	1

	12. 
	Пакет цветной
	шт.
	1


ПРИЛОЖЕНИЕ  2

к постановлению администрации

Снежинского городского округа
        от __________№_______
ПОРЯДОК

социальной поддержки семей с несовершеннолетними детьми, находящимися в экстренной ситуации или подвергшихся насилию 

или жестокому обращению

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 2.2. подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016-2020 гг. в целях оказания социальной поддержки семьям с несовершеннолетними детьми, находящимися в экстренной ситуации или подвергшихся насилию или жестокому обращению.

2. Социальная поддержка семей с несовершеннолетними детьми, находящимися в экстренной ситуации или подвергшихся насилию или жестокому обращению, является дополнительной мерой социальной поддержки жителей Снежинского городского округа и оказывается в виде предоставления:

· во временное пользование (на время пребывания в гостинице МБУ «ФСЦ») бытовых приборов (электрочайника, мультиварки);

· натуральной помощи в виде продуктового набора, предметов гигиены и одноразовой посуды.

3. Право на дополнительную социальную помощь по настоящему Порядку имеют родители (законные представители) с несовершеннолетними детьми, проживающими на территории Снежинского городского округа, оказавшиеся в экстренной ситуации или подвергшиеся насилию или жестокому обращению, временно размещенные в МБУ «ФСЦ» в соответствии с постановлением администрации Снежинского городского округа от 25.01.2011 № 37 «Об утверждении Порядка взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в городе Снежинске при обращении законного представителя и (или) несовершеннолетнего, подвергшихся насилию или жестокому обращению» (в редакции от 28.04.2015 № 571).

4. Жизненная ситуация является экстренной в случаях утраты личного имущества полностью или частично в результате аварии, пожара или стихийного бедствия, экологических и техногенных катастроф (при наличии соответствующего акта или других подтверждающих документов).
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5. Натуральная помощь предоставляется по письменному заявлению родителя или законного представителя ребенка, поданного на имя руководителя Муниципального бюджетного учреждения «Комплексный 

центр социального обслуживания населения города Снежинска» (далее – МУ «КЦСОН»).

6. Предоставление натуральной помощи осуществляется по распоряжению МУ «КЦСОН», согласованному руководителем Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска».

7. Ответственные исполнители МУ «КЦСОН» на основании распоряжения МУ «КЦСОН» производят выдачу натуральной помощи.

8. Настоящий Порядок действует с 01 января по 31 декабря                    2018 года включительно.

                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ 3

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

        от__________№________ 
ПОРЯДОК

социальной поддержки инвалидов (организация питания недееспособных инвалидов, оплата расходов на зубопротезирование инвалидам)

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 2.3. подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016-2020 гг. в целях оплаты расходов на зубопротезирование инвалидам, получающим пенсии до                  13 000 рублей, и организации питания недееспособных инвалидов.

2. Настоящий Порядок действует с 01 января по 31 декабря                  2018 года включительно.
I. Организация питания недееспособных инвалидов

3. Право на получение питания имеют граждане, являющиеся инвалидами, решением суда признанные недееспособными или не полностью дееспособными, состоящими на учете в отделе опеки и попечительства Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (далее – УСЗН                      г. Снежинска):

· с размером пенсии до 13 000 рублей – не более 4 раз в год по одному календарному месяцу;

· с размером пенсии более 13 000 рублей – 1 раз в год в течение одного календарного месяца.

4. Организация питания недееспособных инвалидов является дополнительной мерой социальной поддержки отдельных категорий граждан и осуществляется на основании:

· заявления опекуна недееспособного инвалида или представителя УСЗН г. Снежинска, временно исполняющего обязанности опекуна (попечителя), в письменной форме;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· сведений о размере пенсии;

· справки МСЭ;

· постановления об установлении опеки;

· акта комиссионного обследования материально-бытовых условий.
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Заявление опекуна об организации питания недееспособного инвалида рассматривается УСЗН г. Снежинска в 30-дневный срок с даты регистрации заявления. 

Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий семьи недееспособного инвалида составляется специалистами отдела опеки и попечительства УСЗН г. Снежинска не позднее 7 календарных дней с даты регистрации заявления и утверждается руководителем УСЗН              г. Снежинска.

5. О результатах рассмотрения обращения гражданину (семье) направляется письмо-уведомление.

6. Оплата расходов на организацию питания недееспособных инвалидов производится местной общественной организацией инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов) на основании распоряжения УСЗН г. Снежинска в соответствии с заключенным Обществом инвалидов договором с организацией (учреждением) общественного питания на оказание услуг по питанию недееспособных инвалидов по талонам в рамках действующего законодательства.

7. Выдачу талонов на питание недееспособным инвалидам осуществляет Общество инвалидов.

II. Оплата расходов на зубопротезирование инвалидам

8. Право на получение помощи в виде оплаты расходов на зубопротезирование имеют инвалиды, получающие пенсию в размере до 13 000 рублей (без учета ежемесячных денежных выплат по группе инвалидности).

9. Оплата расходов на зубопротезирование является дополнительной мерой социальной поддержки отдельных категорий граждан и осуществляется на основании:

-  заявления гражданина в письменной форме от себя лично на имя руководителя УСЗН г. Снежинска или на имя председателя правления Общества инвалидов, либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, иного законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица на имя начальника УСЗН г. Снежинска или на имя председателя Общества инвалидов;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· документа, подтверждающего наличие инвалидности (справка МСЭ);

· сведений о размере пенсии;

3

· заказ-наряда Федерального государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть                 № 15» Федерального медико-биологического агентства (далее – ЦМСЧ             № 15) на осуществление работ по зубопротезированию;

· сведения о размере пенсии учитываются на дату подачи заявления.

10. Заявление гражданина об оплате расходов на зубопротезирование рассматривается УСЗН г. Снежинска в 30-дневный срок с даты регистрации заявления.

11. В случае принятия решения об отказе в оплате расходов на зубопротезирование заявителю направляется письмо-уведомление.

12. Оплата расходов на зубопротезирование производится Обществом инвалидов на основании распоряжения УСЗН г. Снежинска,           в соответствии с заключенным Обществом инвалидов договором с            ЦМСЧ № 15. 

13. Оплата расходов на зубопротезирование производится одному и тому же гражданину не чаще 1 раза в год в размере до 13 000 рублей, но не более чем стоимость зубопротезирования.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

к постановлению администрации

Снежинского городского округа
       от ___________№________
ПОРЯДОК

социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся

без попечения родителей, находящихся в приемных семьях,

в виде выплаты денежных средств на продукты питания;

социальной поддержки детей, проживающих в замещающих семьях,

в виде ежемесячных денежных выплат

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с п.2.7 подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016 – 2020 гг. и устанавливает условия предоставления социальной поддержки детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в замещающих семьях, не получающих полное государственное обеспечение, в виде ежемесячных денежных выплат, а также оказания единовременной материальной помощи (адресной социальной помощи) на продукты питания и подготовку детей к учебному году. 

2. Настоящий Порядок действует с 01 января по 31 декабря                     2018 года включительно.
I. Социальная поддержка детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в замещающих семьях, в виде ежемесячных денежных выплат
1. Право на ежемесячную денежную выплату на детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в замещающих семьях, имеют опекуны (попечители), не получающие полное государственное обеспечение на детей.

2. Ежемесячная денежная выплата на детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в замещающих семьях, назначается и выплачивается в размере 2 500 рублей на каждого ребенка с учетом НДФЛ.

3. Назначение ежемесячной денежной выплаты на содержание детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в замещающих семьях, осуществляется опекуну (попечителю) со дня издания постановления администрации Снежинского городского округа об установлении постоянной опеки (попечительства) на безвозмездной основе или со дня возникновения оснований на получение данных денежных средств, но не более чем за шесть месяцев, предшествующих дню принятия решения об установлении над ребенком опеки (попечительства), при условии его совместного проживания с опекаемым ребенком в указанный период.
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         4. Выплата денежных средств на содержание детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в замещающих семьях, производится Муниципальным казённым учреждением «Управление социальной защиты населения города Снежинска» на основании распоряжения руководителя Управления и списков, представленных отделом опеки и попечительства Управления.

II. Социальная поддержка детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в замещающих семьях, в виде оказания единовременной материальной помощи (адресной

социальной помощи) на продукты питания и подготовку детей 
к учебному году
1. Выплата единовременной материальной помощи (адресной социальной помощи) производится единовременно на продукты питания и подготовку детей к учебному году (к 1 сентября 2018 года).

2. Право на выплату единовременной материальной помощи  (адресной социальной помощи) в размере 3 000,00 руб. (в расчете на одного ребенка) имеют опекуны (попечители) детей, оставшихся без попечения родителей, посещающих образовательные учреждения города, не имеющих право на полное государственное обеспечение из средств областного бюджета. 

3. Отдел опеки и попечительства Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» составляет список детей, оставшихся без попечения родителей, посещающих образовательные учреждения города, не имеющих право на полное государственное обеспечение из средств областного бюджета. 

4. Сформированные  списки утверждаются руководителем Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска».

5. Выплата единовременной материальной помощи (адресной социальной помощи) производится Муниципальным казённым учреждением «Управление социальной защиты населения города Снежинска» на основании распоряжения руководителя Управления                  (в соответствии со списками) путем перечисления денежных средств на расчетный счет заявителя, открытом  в банковском учреждении.

ПРИЛОЖЕНИЕ 5

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

      от _____________№________
ПОРЯДОК

возмещения расходов при проведении мероприятий, направленных на поддержку граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации (лиц, освободившихся из мест лишения свободы, лиц без определенного места жительства, лиц с алкогольной и наркотической зависимостью)

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.9. «Возмещение расходов при проведении мероприятий, направленных на поддержку граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации (лиц, освободившихся из мест лишения свободы, лиц без определенного места жительства, лиц с алкогольной и наркотической зависимостью)» подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016-2020 гг. 

2. Настоящий Порядок действует с 01 января по 31 декабря                        2018 года включительно.

I. Оказание единовременной материальной 

(адресной социальной) помощи лицам с алкогольной 

и наркотической зависимостью, лицам без определенного места жительства и лицам, освободившимся из мест лишения свободы

3. Настоящий Порядок устанавливает правила и условия оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи лицам с алкогольной и наркотической зависимостью, лицам без определенного места жительства (далее – лица БОМЖ) и лицам, освободившимся из мест лишения свободы (далее – лица МЛС), для оплаты прохождения медицинского осмотра, для оплаты расходов по оформлению и восстановлению документов.

4. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь (далее – материальная помощь) оказывается в виде денежных сумм на следующие цели:

- на оплату государственной пошлины для оформления (восстановления) документов;

- на оплату прохождения медицинского осмотра для трудоустройства (содействие в трудоустройстве).
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5. Право на оказание материальной помощи имеют жители Снежинского городского округа:

· лица БОМЖ;

· лица МЛС в течение 1 года после освобождения из МЛС;

· лица с алкогольной и наркотической зависимостью. 

6. Лицом БОМЖ для целей настоящего Порядка признается совершеннолетний гражданин, постоянно проживающий на территории Снежинского городского округа, но при этом фактически не имеющий жилого помещения для проживания, при условии, что последним местом постоянной регистрации по месту жительства гражданина, по данным Отделения по вопросам миграции ОП УМВД РФ по ЗАТО город Снежинск Челябинской области, являлся адрес на территории Снежинского городского округа.

7. Материальная помощь назначается на основании:

· заявления гражданина в письменной форме либо ходатайства юридического лица на имя директора Муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр  социального обслуживания населения города Снежинска (далее – МУ «КЦСОН»);

· документа, удостоверяющего личность;

· справки об освобождении (для лиц МЛС);

· акта материально-бытового обследования, составленного МУ «КЦСОН».

8. Заявление гражданина об оказании единовременной материальной (адресной социальной) помощи рассматривается МУ «КЦСОН» в 30‑дневный срок с даты регистрации заявления.

Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий заявителя составляется МУ «КЦСОН» не позднее 7 календарных дней                  с даты регистрации заявления и утверждается руководителем УСЗН                        г. Снежинска.

В исключительных случаях, а также в случае направления запроса, предусмотренного частью 2 статьи 10 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», срок рассмотрения заявления (по решению руководства УСЗН г. Снежинска) может быть продлен не более чем на 30 дней                       (с уведомлением обратившегося гражданина о сроке его продления).

О результатах рассмотрения обращения гражданину направляется письмо-уведомление.

9. Материальная помощь оказывается на основании распоряжения директора МУ «КЦСОН», согласованного с руководителем Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска».
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10. Выплата материальной помощи производится в МУ «КЦСОН» заявителю (законному представителю) в сопровождении специалиста по социальной работе.

11. Специалист по социальной работе МУ «КЦСОН» сопровождает гражданина, получившего выплату, и контролирует целевое использование выделенных средств:

- на оплату государственной пошлины для оформления (восстановления) документов (перечень документов, подлежащих восстановлению, и сумма, необходимая на оплату государственной пошлины, указываются в акте материально-бытового обследования МУ «КЦСОН»);

- на оплату прохождения медицинского осмотра для трудоустройства (содействие в трудоустройстве).

12. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь, оказываемая в соответствии с настоящим Порядком, носит целевой характер и не может быть использована на иные цели.

II. Оказание единовременной материальной 

(адресной социальной) помощи гражданам на приобретение проездных билетов для проезда к месту лечения и реабилитации 

в Научно-практическом наркологическом центре ФМБА России 

(г. Электросталь)

13. Настоящий Порядок устанавливает правила и условия оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи гражданам  на приобретение проездных билетов для проезда к месту лечения и реабилитации в Научно-практическом наркологическом центре ФМБА России (г. Электросталь) (далее – НПН Центр г. Электросталь).

14. Право на оказание материальной (адресной социальной) помощи по настоящему Порядку имеют следующие категории граждан:
· совершеннолетние граждане, состоящие на учете в ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России (далее – ЦМСЧ № 15), изъявившие желание пройти курс лечения и медицинскую реабилитацию в НПН Центре г. Электросталь;

· несовершеннолетний гражданин, состоящий на учете в                      ЦМСЧ № 15,  добровольно изъявивший желание пройти курс лечения и медицинскую реабилитацию в НПН Центре г. Электросталь (либо с согласия его законного представителя), и один законный представитель, сопровождающий несовершеннолетнего в НПН Центр г. Электросталь.

15. ЦМСЧ № 15 ежемесячно направляет в МУ «КЦСОН» список граждан, получивших справку в ЦМСЧ № 15 для прохождения курса лечения и медицинской реабилитации в НПН Центре г. Электросталь по утвержденной форме (Приложение 1), с приложением заявления-согласия 
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гражданина (законного представителя) на обработку персональных данных по утвержденной форме (Приложение 2).

16. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь назначается на основании следующих документов:

- заявления гражданина (законного представителя) на имя руководителя МУ «КЦСОН» по установленной форме (Приложение 3);

- справки, выданной врачом-наркологом городской поликлиники ЦМСЧ № 15 либо врачом-наркологом детской поликлиники ЦМСЧ № 15, с отметкой «для предъявления в МУ «КЦСОН» (Приложение 3 к Порядку);

· документа, удостоверяющего личность заявителя (законного представителя);

· свидетельства о рождении и (или) паспорта несовершеннолетнего гражданина (при необходимости);

· документа, подтверждающего полномочия законного представителя гражданина (при необходимости);

·  акта материально-бытового обследования, составленного МУ «КЦСОН».

17. Выплата материальной помощи производится за счет средств местного бюджета исходя из размера стоимости проезда проездных билетов (автобусных, железнодорожных) для проезда в г. Электросталь и обратно на каждого человека на основании данных билетных касс. Стоимость проездных билетов отражается в Акте материально-бытового обследования МУ «КЦСОН».
18. Материальная помощь оказывается на основании распоряжения директора МУ «КЦСОН», согласованного с руководителем Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска».

19. Выплата материальной помощи производится в МУ «КЦСОН» заявителю (законному представителю) в сопровождении специалиста по социальной работе МУ «КЦСОН».

20. Специалист по социальной работе МУ «КЦСОН» сопровождает гражданина, получившего выплату, и контролирует целевое использование выделенных средств.

21. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь, оказываемая в соответствии с настоящим Порядком, носит целевой характер и не может быть использована на иные цели.

              ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к Порядку возмещения расходов при проведении мероприятий, направленных на поддержку граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации (лиц, освободившихся из мест лишения свободы, лиц без определенного места жительства, лиц с алкогольной и наркотической зависимостью)

СПИСОК

граждан, получивших справку в ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России 

для прохождения курса лечения и медицинской реабилитации в Научно-исследовательском наркологическом центре ФМБА России (г. Электросталь)
за _________________ 2018 года

(месяц)

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Адрес
	Контактный телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_____________________ 
_____________          ____________________          


  (должность)


    (подпись) 


   (Ф.И.О. врача)

Печать  


Дата _________________

Заведующий городской (детской) поликлиникой

ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России

     __________________________
Печать учреждения

                  ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к Порядку возмещения расходов при проведении мероприятий, направленных на поддержку граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации (лиц, освободившихся из мест лишения свободы, лиц без определенного места жительства, лиц с алкогольной и наркотической зависимостью)

Заявление-согласие гражданина (законного представителя)                   

на обработку персональных данных ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России для передачи сведений в МУ «КЦСОН» для оказания материальной (адресной социальной) помощи для прохождения курса лечения и медицинской реабилитации в Научно-исследовательском наркологическом центре ФМБА России (г. Электросталь)

Я, 

 (Фамилия, имя, отчество субъекта)

основной документ, удостоверяющий личность 
 (номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

в дальнейшем «Субъект», даю согласие ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России
расположенному по адресу: 456770, Челябинская область, г. Снежинск, Дзержинского, 13
далее «Оператор», на обработку моих персональных данных/персональных данных несовершеннолетнего (нужное подчеркнуть)

	Являясь законным представителем несовершеннолетнего гражданина___________________

____________________________________________(Ф.И.О., дата рождения), проживающего

По адресу____________________________________________________________________

(заполняется законным представителем несовершеннолетнего пациента)


 на следующих условиях:

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также передачу персональных данных в МУ «КЦСОН» для оказания материальной (адресной социальной) помощи для прохождения курса лечения и медицинской реабилитации в Научно-исследовательском наркологическом центре ФМБА России (г. Электросталь).

2. Оператор обязуется использовать данные Субъекта в целях  оказания материальной (адресной социальной) помощи для прохождения курса лечения и медицинской реабилитации в Научно-исследовательском наркологическом центре ФМБА России (г. Электросталь).

3. Типовой перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

Фамилия, имя, отчество, дата рождения; место рождения; биографические сведения; сведения о местах обучения, сведения о местах работы; сведения о родителях; сведения  о доходах, сведения о  месте регистрации, проживания; контактная информация; паспортные данные.
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4. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ от 27.06.2006 № 152).

5. При поступлении Оператору письменного заявления Субъекта о прекращении действия Согласия, персональные данные уничтожаются установленным способом в: течение 10 календарных дней.

 ( указать срок уничтожения персональных данных)

6. Настоящее разрешение действует в течение:  бессрочно (указать срок хранения персональных данных субъекта).

Субъект 
________________________ /


 _________________________

               

( подпись)          



(Ф.И.О.)

Дата ______________

 


 (адрес фактической регистрации)

               ПРИЛОЖЕНИЕ 3

к Порядку возмещения расходов при проведении мероприятий, направленных на поддержку граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации (лиц, освободившихся из мест лишения свободы, лиц без определенного места жительства, лиц с алкогольной и наркотической зависимостью)

Директору МУ «КЦСОН» г. Снежинска

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 соответствии с пунктом 2.9. «Возмещение расходов при проведении мероприятий, направленных на поддержку граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации (лиц, освободившихся из мест лишения свободы, лиц без определенного места жительства, лиц с алкогольной и наркотической зависимостью)» подпрограммы 2 муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016-2020 гг., для приобретения проездных билетов (автобусных, железнодорожных) для проезда к месту лечения и медицинской реабилитации в НПН Центр г.Электросталь и обратно

______________________________________________________________

                                                        (Ф.И.О. пациента, сопровождающего лица).

К заявлению прилагаю:

«____» _____________201___ г.


 ______________________

(личная подпись)

Заявление гр.__________________________ принято «____»__________ 2018 г.
Специалист  МУ «КЦСОН»         _______________________ № ______

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись специалиста, принявшего документы) 

                 ПРИЛОЖЕНИЕ 4

к Порядку возмещения расходов при проведении мероприятий, направленных на поддержку граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации (лиц, освободившихся из мест лишения свободы, лиц без определенного места жительства, лиц с алкогольной и наркотической зависимостью)

ДЛЯ ПРЕДЪЯВЛЕНИЯ В МУ «КЦСОН»

СПРАВКА

Дана __________________________________________________________


                            (Ф.И.О., дата рождения пациента)

в том, что он(а) направляется наркологическим кабинетом городской поликлиники ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России на лечение и медицинскую реабилитацию в Научно-практический наркологический центр ФМБА России (г.Электросталь).

Выписка из медицинской документации и направление установленного образца получены пациентом (законным представителем).

Справка выдана на основании заявления-согласия гражданина (законного представителя) для предъявления в муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» (г. Снежинск, ул. Сосновая, 7, каб. 102).

Особые отметки: нуждается в сопровождении/не нуждается в сопровождении (нужное подчеркнуть).

Психиатр-нарколог
_________________





   (подпись, печать врача)

Дата _________________

Печать учреждения

ПРИЛОЖЕНИЕ 6

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

       от ____________№________

ПОРЯДОК

оказания дополнительных мер социальной поддержки в виде компенсации в размере 100% расходов занимаемой общей площади жилого помещения, коммунальных услуг, услуг связи приемным семьям, проживающим 
в квартирах муниципальной собственности, переданных муниципалитетом в оперативное управление Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» 
для осуществления деятельности приемных семей

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.18. подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2016-2020 гг. и устанавливает условия компенсации в размере 100% расходов занимаемой общей площади жилого помещения, коммунальных услуг, услуг бытового обслуживания приемным семьям, проживающим в квартирах муниципальной собственности, переданных муниципалитетом в оперативное управление Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (далее – УСЗН г. Снежинска) для осуществления деятельности приемных семей.
2. Право на получение компенсации имеют приемные семьи, проживающие в квартирах муниципальной собственности, переданных муниципалитетом в оперативное управление УСЗН г. Снежинска для осуществления деятельности приемных семей.

3. Сумма компенсации по оплате жилищно-коммунальных услуг, услуг бытового обслуживания приемным семьям за счет средств местного бюджета рассчитывается как разница между компенсацией из областного бюджета (по региональному стандарту стоимости жилищно-коммунальных услуг по Челябинской области в соответствии со ст.17-2 Закона Челябинской области от 25.10.2007 № 212-ЗО «О мерах социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, вознаграждении, причитающемся приемному родителю, и социальных гарантиях приемной семье», далее – Закон Челябинской области) и фактически выставленного счета Управляющей компанией. По итогам текущего года сумма компенсации не может превышать 100% расходов по фактически выставленным счетам.
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4. Помощь приемным семьям, указанным в пункте 3 настоящего Порядка, является дополнительной мерой социальной поддержки с учетом Закона Челябинской области.


5. Помощь приемным семьям оказывается в виде выплат в денежной форме за счет местного бюджета.

6. Предоставление мер социальной поддержки приемным родителям в виде компенсации 100% расходов занимаемой общей площади жилого помещения, коммунальных услуг, услуг бытового обслуживания назначается при личном обращении в УСЗН г. Снежинска на основании 
заявления на имя начальника УСЗН г. Снежинска и документов, имеющихся в личном деле приемного родителя:

· документа, удостоверяющего личность;

· квитанции об оплате жилищно-коммунальных услуг;

· справки о составе семьи и общей площади жилья, выданной управляющей компанией;

· копии договора в кредитном учреждении об открытии лицевого счета;
· заявления-согласия на обработку персональных данных.
7. Заявление приемного родителя о компенсации расходов  рассматривается УСЗН г. Снежинска в 30-дневный срок с даты его регистрации.

В исключительных случаях, а также в случае направления запроса, предусмотренного частью 2 статьи 10 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», срок рассмотрения заявления (по решению руководства УСЗН г. Снежинска) может быть продлен не более чем на 30 дней                          (с уведомлением обратившегося гражданина о сроке его продления).

О результатах рассмотрения обращения гражданину (семье) направляется письмо-уведомление.

8. УСЗН г. Снежинска производит перечисление компенсации на счета получателей в течение 3 рабочих дней после поступления средств из местного бюджета.

9. Настоящий Порядок действует с 01 января по 31 декабря                              2018 года включительно.
