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администрация  снежинского  городского  округа
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                             [image: image1.jpg]



	от
	23. 03. 2018
	№
	376


О внесении изменений в постановление 

администрации Снежинского городского 

округа от 09.02.2018 № 145
      
В целях совершенствования отношений по реализации постановления администрации Снежинского городского округа от 09.02.2018 № 145 «О мерах по реализации муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа на 2016 -2020 гг.», в соответствии с решением Собрания депутатов города Снежинска от 15.02.2018 № 17 «Об установлении расходных обязательств Снежинского городского округа на осуществлении дополнительных мер социальной поддержки и социальной помощи гражданам на 2018 год и плановый период 2019-2020 гг.», руководствуясь статьями 34, 39 Устава муниципального образования «Город Снежинск»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Изложить в новой редакции Порядок социальной поддержки инвалидов (организация питания недееспособных инвалидов, оплата расходов на зубопротезирование инвалидам (далее – Порядок), утвержденный постановлением администрации Снежинского городского округа от 09.02.2018 № 145 «О мерах по реализации муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа на 2016-2020 гг.» (прилагается).

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

3. Установить, что настоящее постановление распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2018.

Глава Снежинского 

городского округа 



   

И. И. Сапрыкин

СОГЛАСОВАНО: 

Исполняющий обязанности

начальника правового управления  
        


А.В.Кузьмин

Заместитель главы

городского округа





М.Т.Ташбулатов

Заместитель главы 

городского округа





Д.А.Шарыгин

Руководитель МКУ «Финансовое

управление Снежинского

городского округа»





Н.Ю.Круглик

Начальник УСЗН г.Снежинска          


И.В.Мальцева

Рассылка:

в дело   – 2 экз.

УСЗН  – 2

Е.Ю.Васильева, 37342

начальник отдела УСЗН

га 1  20.03.2018
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

от 23. 03. 2018 №  376
ПОРЯДОК

социальной поддержки инвалидов (оплаты расходов на зубопротезирование инвалидам, организация питания недееспособных инвалидов) в виде оказания единовременной материальной 

(адресной социальной) помощи
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 оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи для 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. Оказание единовременной материальной (адресной социальной) помощи на питание недееспособных инвалидов

          3. Оказание единовременной материальной (адресной социальной) помощи (далее – материальная помощь) устанавливается в размере                     3900 рублей.

4. Право на получение материальной помощи 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 (без учета ежемесячных денежных выплат по группе инвалидности) – не более 4 раз в год;

· с размером пенсии более 13 000 рублей (без учета ежемесячных денежных выплат по группе инвалидности)  – 1 раз в год.

5. Материальная помощь на питание недееспособных инвалидов осуществляется на основании:

- заявления опекуна недееспособного инвалида или представителя УСЗН г. Снежинска, временно исполняющего обязанности опекуна (попечителя), в письменной форме на имя руководителя УСЗН                             г. Снежинска;
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· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· сведений о размере пенсии (запрашивается УСЗН самостоятельно в порядке межведомственного взаимодействия);

· документа, подтверждающего наличие инвалидности (справка МСЭ); 

· постановления администрации Снежинского городского округа об установлении опеки;

· номера лицевого счета в банковском учреждении;

· акта комиссионного обследования материально-бытовых условий.

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 отделом опеки и попечительства УСЗН г. Снежинска не позднее 7 календарных дней с даты регистрации заявления и утверждается руководителем УСЗН г.Снежинска.

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

    7. Материальная помощь выплачивается МУ «КЦСОН» опекуну недееспособного инвалида или представителю УСЗН г. Снежинска, временно исполняющему обязанности опекуна (попечителя) на основании распоряжения руководителя УСЗН г. Снежинска, путем перечисления денежных средств на расчетный счет заявителя, открытый в банковском учреждении, в соответствии с заявлением получателя материальной помощи. 


8. Выплата материальной помощи осуществляется в 10-дневный срок со дня принятия решения об оказании материальной помощи.

II. Оказание единовременной материальной (адресной социальной) помощи на  зубопротезирование инвалидам

1. Право на получение единовременной материальной (адресной социальной) помощи (далее – материальная помощь) на зубопротезирование имеют инвалиды, получающие пенсию в размере до 13 000 рублей (без учета ежемесячных денежных выплат по группе инвалидности).

2. Материальная помощь 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, 
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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 (запрашивается УСЗН самостоятельно в порядке межведомственного взаимодействия);

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

· номера лицевого счета в банковском учреждении.

Сведения о доходах гражданина учитываются на дату подачи заявления.

3. Заявление гражданина об оказании материальной помощи на зубопротезирование рассматривается УСЗН г. Снежинска в 30-дневный срок с даты регистрации заявления.

4. О результатах рассмотрения обращения гражданину направляется письмо-уведомление.

     5. Материальная помощь выплачивается МУ «КЦСОН» на основании распоряжения руководителя УСЗН г. Снежинска путем  перечисления на расчетный счет гражданина, открытый в банковском учреждении, или в МУ «КЦСОН» в соответствии с заявлением получателя материальной помощи. 

6. Материальная помощь на зубопротезирование оказывается одному и тому же гражданину не чаще 1 раза в год в размере до 15 000 рублей, но не более чем стоимость зубопротезирования.

7. Выплата материальной помощи осуществляется в 10-дневный срок со дня принятия решения об оказании материальной помощи.

8. Материальная помощь носит целевой характер и не может быть использована на иные цели. 
