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администрация  снежинского  городского  округа

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                             [image: image1.jpg]



от ___________________(______

О мерах по реализации городской целевой 

Программы «Социальная поддержка 

инвалидов» на 2011-2013 годы

      С целью реализации программных мероприятий городской целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы, утвержденной решением Собрания депутатов города Снежинска                           № 25.11.2010 № 268, руководствуясь статьями 40, 41 Устава муниципального образования «Город Снежинск»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Порядок обеспечения бесплатного проезда к месту лечения и обратно больным хроническим гломерулонефритом (Приложение 1).

2. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной помощи на оплату профессионального обучения инвалидов с детства в высших, среднеспециальных учебных заведениях (Приложение 2).

3. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной  помощи на санитарный ремонт квартир семьям с детьми-инвалидами и одиноко проживающим инвалидам (Приложение 3).

4. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной помощи на приобретение зимней одежды и обуви малоимущим инвалидам (Приложение 4).

5. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной  помощи инвалидам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации (Приложение 5).

6. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной помощи семьям инвалидов по случаю рождения ребенка (Приложение 6).

7. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной помощи на приобретение дорогостоящей бытовой техники  для семей   инвалидов или семей с детьми-инвалидами (Приложение 7).

8. Утвердить Порядок оплаты расходов на зубопротезирование  инвалидам, получающим пенсии до 9,0 тыс.руб. (Приложение 8).
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9. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной помощи на проезд к месту лечения в медицинские учреждения на территории Российской Федерации семьям, имеющим детей-инвалидов, с доходом до 3-х величин прожиточного минимума в Челябинской области (Приложение 9).

10. Утвердить Порядок выдачи постельного белья инвалидам I и II группы и продуктовых наборов инвалидам (Приложение 10).

11. Утвердить Порядок оплаты расходов по обеспечению участия городской делегации на областных и городских мероприятиях, посвященных Дню инвалида (Приложение 11).

12. Утвердить Порядок оплаты расходов по организации участия инвалидов города в областных, региональных и всероссийских соревнованиях (Приложение 12).

13. Утвердить Порядок организации питания недееспособных инвалидов (Приложение 13).

14. Утвердить Порядок оказания помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов с тяжелой патологией, в их социальной реабилитации, проведении реабилитационных мероприятий в домашних (патронажных) условиях в виде единовременной материальной помощи родителям, получающим ежемесячную компенсацию, как лицу, занятому уходом за ребенком-инвалидом (Приложение 14).

15. Утвердить Порядок оказания помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов с тяжелой патологией, в их социальной реабилитации, проведении реабилитационных мероприятий в домашних (патронажных) условиях в виде натуральной помощи (абсорбирующее белье) (Приложение 15).

16. Утвердить Порядок оказания помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов с тяжелой патологией, в их социальной реабилитации, проведении реабилитационных мероприятий в домашних (патронажных) условиях в виде натуральной помощи (предоставление дидактического материала) (Приложение 16).

17. Утвердить Порядок оказания помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов с тяжелой патологией, в их социальной реабилитации, проведение реабилитационных мероприятий в домашних (патронажных) условиях в виде единовременной денежной помощи лицу, сопровождающему ребенка-инвалида с ограниченными возможностями, в реабилитационные центры и учреждения для детей-инвалидов, расположенные в Челябинской области (Приложение 17).

18. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной помощи неполным семьям, воспитывающим детей-инвалидов и инвалидов с детства в возрасте до 23-х лет (Приложение 18).
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19. Управлению социальной защиты населения города Снежинска (Рябченко О. А.) организовать оказание адресной социальной помощи установленным категориям граждан в соответствии с пунктами 1-18 настоящего постановления.

20. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Снежинского городского округа               С. В. Кириллова.
 21. Опубликовать настоящее постановление в информационном издании «Известия Собрания депутатов и администрации города Снежинска». 

Глава администрации

Снежинского городского округа
                                               В. Б. Абакулов

СОГЛАСОВАНО: 

Начальник правового управления                                            А.А.Воронов

Заместитель главы администрации                                          С.В.Кириллов

Заместитель главы администрации                                          О.В.Лаптева

Начальник УСЗН                                                                        О.А.Рябченко

Рассылка:

в дело – 2 экз.

УСЗН – 2

МУ «КЦСОН» – 1

Общество инвалидов – 1

«Известия Собрания депутатов…» (Карпову О.П.) – 1

З.Г.Горецькая  36272

главный специалист УСЗН

ОФ 1  24.02.2011
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                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ 1                                                             

                                                          к постановлению администрации






       Снежинского городского округа

                                                              от ____________№______

ПОРЯДОК

обеспечения бесплатного проезда к месту лечения

и обратно  больным  хроническим  гломерулонефритом


1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.1. раздела II «Меры социальной поддержки семей инвалидов» городской целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на                              2011-2013 годы в целях обеспечения бесплатного проезда к месту лечения и обратно больных хроническим гломерулонефритом.


2. Организация бесплатного проезда к месту лечения и обратно осуществляется путем:

-  предоставления автотранспорта для доставки граждан к месту лечения и обратно два раза в неделю;

- выплаты денежных средств в размере стоимости проезда на автобусе по маршруту г.Снежинск – г.Челябинск и обратно два раза в неделю (для граждан, самостоятельно осуществляющих поездки). 

3. Отношения по предоставлению бесплатного автотранспорта для доставки граждан к месту лечения и обратно регулируются договором между перевозчиком и Управлением социальной защиты населения города Снежинска (далее – УСЗН).

4. Право на бесплатный проезд предоставляется гражданам на основании:

· заявления гражданина в письменной форме на имя начальника УСЗН либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, другого законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица на имя начальника УСЗН;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· справки ЦМСЧ-15 о необходимости поездок к месту лечения.

5. Заявление гражданина о предоставлении бесплатного проезда рассматривается УСЗН в 10-дневный срок с даты регистрации заявления.

6. В случае принятия решения об отказе в обеспечении бесплатного проезда к месту лечения и обратно заявителю направляется письмо-уведомление.

7. Предоставление гражданам бесплатного проезда к месту лечения и обратно осуществляется на основании распоряжения начальника УСЗН (его заместителя).

8. Возмещение расходов перевозчику, а также выплата денежных средств гражданам осуществляется УСЗН за счет средств местного бюджета не позднее трех дней с момента поступления денежных средств 
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на расчетный счет УСЗН  в пределах средств, выделенных на эти цели по городской Программе «Социальная поддержка инвалидов» на                2011-2013 годы.

9. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                         ПРИЛОЖЕНИЕ 2                                                             

                                                          к постановлению администрации






       Снежинского городского округа

                                                              от ____________№______

ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной помощи на оплату профессионального обучения инвалидов с детства в высших, среднеспециальных учебных заведениях

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.2. раздела II «Меры социальной поддержки семей инвалидов» городской целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на                                   2011-2013 годы в целях оказания материальной помощи инвалидам с детства, с доходом на одного члена семьи до 3-х величин прожиточного минимума в расчете на душу населения, установленного в Челябинской области, на оплату профессионального обучения в высших, среднеспециальных учебных заведениях.

2. Единовременная материальная помощь на оплату профессионального обучения (далее материальная помощь) назначается на основании следующих документов:

· заявления гражданина в письменной форме на имя начальника Управления социальной защиты населения города Снежинска (далее – УСЗН) или на имя председателя правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов), либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, другого законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица на имя начальника УСЗН или на имя председателя правления Общества инвалидов;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· справки МСЭ;

· справки из учебного заведения о зачислении либо о прохождении  учебы в высшем или среднеспециальном учебном заведении на платной основе;

· справки из учебного заведения о стоимости обучения на текущий учебный год;

· справки КЭК (заключение комиссии о возможности работать по данной профессии);

· сведений о доходах семьи (справка с места работы о заработной плате, справка о размере получаемой пенсии, компенсации, пособия);

· акта комиссионного обследования материально-бытовых условий.
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3. Заявление гражданина о выплате материальной помощи рассматривается УСЗН в 10-дневный срок с даты регистрации документов. 

Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий заявителя (семьи) составляется Муниципальным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» и Обществом инвалидов не позднее 7 календарных дней с даты регистрации заявления и утверждается начальником УСЗН.

В случае необходимости дополнительной оценки обстоятельств и получения заключения уполномоченных органов, обращение гражданина (семьи), рассматривается в срок до 30 дней.

5. В случае принятия решения об отказе в оказании материальной помощи на оплату обучения заявителю направляется письмо-уведомление.

6. Выплата материальной помощи производится в размере до                    20 000 рублей, но не  выше, чем установленная  стоимость обучения в учебном заведении за соответствующий учебный год.

7. Материальная помощь на оплату обучения оказывается одному и  тому же гражданину 1 раз в год.

8. Выплата материальной помощи осуществляется на основании распоряжения начальника УСЗН в пределах средств местного бюджета, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы, Управлением социальной защиты населения города Снежинска либо социально ориентированной некоммерческой организацией за счет предоставленных субсидий на возмещение затрат, связанных с проведением мероприятий по целевым программам Снежинского городского округа.

 9. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                         ПРИЛОЖЕНИЕ 3                                                             

                                                          к постановлению администрации






       Снежинского городского округа

                                                              от ____________№______

ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной помощи на санитарный ремонт

квартир семьям с детьми-инвалидами и одиноко

проживающим инвалидам

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.3. раздела II «Меры социальной поддержки  семей инвалидов» городской целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на                               2011-2013 годы в целях оказания материальной помощи семьям с детьми-инвалидами и одиноко проживающим инвалидам города Снежинска.
2. Единовременная материальная помощь на санитарный ремонт квартир (далее – материальная помощь) оказывается единовременно в виде денежных сумм:

2.1.  Семьям с детьми-инвалидами, с доходом на одного члена семьи  до 3-х величин прожиточного минимума в расчете на душу населения, установленного в Челябинской области;

2.2.  Одиноко проживающим инвалидам.

3. Материальная помощь оказывается на основании:

· заявления гражданина в письменной форме от себя лично или от своей семьи на имя начальника Управления социальной защиты населения города Снежинска (далее – УСЗН) или на имя председателя правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов), либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, другого законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица на имя начальника УСЗН или на имя председателя правления Общества инвалидов;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· сведений о доходах семьи с детьми-инвалидами (справка с места работы о заработной плате, справка о размере получаемой пенсии, компенсации, пособия);

· акта комиссионного обследования материально-бытовых условий.

4. Заявление гражданина (семьи) об оказании материальной помощи рассматривается УСЗН в 10-дневный срок с даты регистрации заявления.

Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий заявителя (семьи) составляется Муниципальным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения города 
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Снежинска» и Обществом инвалидов не позднее 7 календарных дней с даты регистрации заявления, и утверждается начальником УСЗН.

В случае необходимости дополнительной оценки обстоятельств и получения заключения уполномоченных органов, подтверждающих объективность обращения гражданина (семьи), рассматривается в срок до  30 дней.

5. В случае принятия решения об отказе в оказании материальной  помощи заявителю направляется письмо-уведомление.

6. Выплата материальной помощи производится в размере                         до 10 000 рублей.

7. Материальная помощь по настоящему Порядку может выплачиваться одному и тому же гражданину (семье) не чаще 1 раза в год. 

8. Выплата материальной помощи осуществляется на основании распоряжения начальника УСЗН в пределах средств местного бюджета, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы, Управлением социальной защиты населения города Снежинска либо социально ориентированной некоммерческой организацией за счет предоставленных субсидий на возмещение затрат, связанных с проведением мероприятий по целевым программам Снежинского городского округа.

9. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                       ПРИЛОЖЕНИЕ 4                                                             

                                                          к постановлению администрации






       Снежинского городского округа

                                                              от ____________№______

ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной помощи на приобретение

зимней одежды и обуви малоимущим инвалидам

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.4. раздела II «Меры социальной поддержки семей инвалидов» городской целевой Программы «Cоциальная поддержка инвалидов» на                    2011-2013 годы в целях оказания материальной помощи инвалидам, среднедушевой доход которых не превышает прожиточный минимум в расчете на душу населения, установленный в Челябинской области,  на приобретение  зимней одежды и обуви.

2. Единовременная материальная помощь на приобретение зимней одежды и обуви (далее материальная помощь) назначается на основании:

· заявления гражданина в письменной форме от себя лично или от своей семьи на имя начальника Управления социальной защиты населения города Снежинска (далее – УСЗН) или на имя председателя правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов), либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, другого законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица на имя начальника УСЗН или на имя председателя правления Общества инвалидов;

· документа, удостоверяющего личность заявителя; 

· акта комиссионного обследования материально-бытовых условий;

· сведений о доходах (справка с места работы о заработной плате, справка о размере получаемой пенсии, компенсации, пособия).

3. Заявление гражданина (семьи) о выплате материальной помощи рассматривается УСЗН в 10-дневный срок с даты регистрации заявления.

Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий заявителя (семьи) составляется Муниципальным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» и Обществом инвалидов не позднее 7 календарных дней                   с даты регистрации заявления и утверждается начальником УСЗН.

В случае необходимости оценки обстоятельств и получения заключения уполномоченных органов, подтверждающих объективность обращения гражданина (семьи), рассматривается в срок до 30 дней.

4. В случае принятия решения об отказе в выплате материальной помощи, заявителю направляется письмо-уведомление.
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5. Выплата материальной помощи производится на основании распоряжения начальника УСЗН в размере до 4 000 рублей.

6. Материальная помощь на приобретение зимней одежды и обуви выплачивается одному и тому же гражданину (семье) не чаще 1 раза в год.

7. Выплата материальной помощи осуществляется в пределах средств местного бюджета, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы, Управлением социальной защиты населения города Снежинска либо социально ориентированной некоммерческой организацией за счет предоставленных субсидий на возмещение затрат, связанных с проведением мероприятий по целевым программам Снежинского городского округа.

8. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ 5                                                             

                                                          к постановлению администрации






       Снежинского городского округа

                                                              от ____________№______

ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной помощи инвалидам,

оказавшимся в трудной жизненной ситуации
1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.6. раздела II «Меры социальной поддержки семей инвалидов» городской  целевой Программы «Социальная  поддержка инвалидов» на                             2011-2013 годы в целях оказания срочной единовременной денежной помощи инвалидам города Снежинска, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, которую невозможно преодолеть самостоятельно на момент обращения по объективным причинам.


2. Единовременная материальная помощь (далее материальная помощь) оказывается инвалидам в виде денежных сумм.


3. Жизненная ситуация может быть расценена как трудная в случаях:

· смерти (гибели) одного из членов семьи;

· 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);

· особой нуждаемости в лекарствах, лечении, обследовании или восстановлении здоровья в связи с увечьем (ранением), травмой или заболеванием;

· иных непреодолимых обстоятельств, создающих условия особой нуждаемости, отражающихся на материальном благополучии пострадавшего гражданина (семьи).

4. Материальная помощь оказывается на основании:

· заявления гражданина (семьи) в письменной форме на имя  начальника Управления социальной защиты населения города Снежинска  (далее – УСЗН) или на имя председателя правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов), либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, другого законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица на имя начальника  УСЗН или на имя председателя правления Общества инвалидов;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· акта комиссионного обследования материально-бытовых условий;
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· документов, подтверждающих условия и обстоятельства, создавшие трудную жизненную ситуацию.         

5. Заявление гражданина (семьи) об оказании материальной   помощи рассматривается УСЗН в 10-дневный срок с даты регистрации  заявления.

Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий заявителя (семьи) составляется Муниципальным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» и Обществом инвалидов не позднее 7 календарных дней с даты регистрации заявления, и утверждается начальником УСЗН.

 В случае необходимости дополнительной  оценки обстоятельств и получения заключения уполномоченных органов, подтверждающих объективность трудной жизненной ситуации, обращение гражданина (семьи) рассматривается в срок до 30 дней.

6. В случае принятия решения об отказе в оказании материальной помощи по обращению заявителю направляется письмо-уведомление.

7. Выплата материальной помощи производится на основании распоряжения начальника УСЗН в размере от 1 000 рублей до                                 10 000 рублей. Выплата материальной помощи в размере свыше 10 000 рублей производится на основании распоряжения начальника УСЗН по согласованию с главой администрации Снежинского городского округа в соответствии с рекомендациями постоянных комиссий Собрания депутатов города Снежинска.

Выплата материальной помощи производится в пределах средств местного бюджета, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы, Управлением социальной защиты населения города Снежинска либо социально ориентированной некоммерческой организацией за счет предоставленных субсидий на возмещение затрат, связанных с проведением мероприятий по целевым программам Снежинского городского округа.

8. Материальная помощь оказывается одному и тому же гражданину (семье) не чаще 1 раза в год.

9. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ 6                                                             

                                                          к постановлению администрации






       Снежинского городского округа

                                                              от ____________№______

ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной помощи

семьям  инвалидов по случаю рождения ребенка

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.7. раздела II «Меры социальной поддержки семей инвалидов» городской  целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на                                 2011-2013 годы в целях оказания единовременной денежной помощи  семьям инвалидов по случаю рождения ребенка. 

2. Единовременная материальная помощь по случаю рождения ребенка (далее материальная помощь) оказывается в виде выплаты денежных сумм.

3. Материальная помощь назначается на основании:

· заявления гражданина (семьи) в письменной форме на имя начальника Управления  социальной  защиты населения города Снежинска (далее – УСЗН) или на имя председателя правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов), либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, другого законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица на имя начальника УСЗН или на имя председателя правления Общества инвалидов;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· свидетельства о рождении ребенка;

· справки МСЭ.

4. Заявление гражданина (семьи) о выплате материальной помощи рассматривается УСЗН в 10-дневный срок с даты  регистрации заявления.

В случае необходимости дополнительной оценки обстоятельств и получения заключения уполномоченных органов, подтверждающих объективность обращения гражданина (семьи), заявление рассматривается  в срок до 30 дней.

5. В случае принятия решения об отказе в оказании материальной  помощи по обращению, заявителю направляется  письмо-уведомление.

6. Выплата материальной помощи производится в   размере 10 000 рублей на каждого новорожденного ребенка.

7. Выплата материальной помощи инвалидам осуществляется на основании распоряжения начальника УСЗН в пределах средств местного бюджета, выделенных на эти цели по городской целевой Программе
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 «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы, Управлением социальной защиты населения города Снежинска либо социально ориентированной некоммерческой организацией за счет предоставленных субсидий на возмещение затрат, связанных с проведением мероприятий по целевым программам Снежинского городского округа.

8. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                       ПРИЛОЖЕНИЕ 7                                                             

                                                          к постановлению администрации






       Снежинского городского округа

                                                              от ____________№______

ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной помощи на приобретение

дорогостоящей бытовой техники для семей инвалидов

или семей с детьми-инвалидами

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.8. раздела II «Меры социальной поддержки семей инвалидов» городской  целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на                                    2011-2013 годы в целях оказания материальной помощи на приобретение необходимой дорогостоящей бытовой техники (холодильника, стиральной машины, телевизора и т.д.):

1) семьям инвалидов; 

2) семьям, имеющим детей-инвалидов, с доходом на одного члена семьи до 3-х величин прожиточного минимума в расчете на душу населения, установленного в Челябинской области.

2. Единовременная материальная помощь на приобретение дорогостоящей бытовой техники (далее материальная помощь) назначается на основании:

·  заявления гражданина  в письменной форме  на имя начальника Управления  социальной  защиты  населения  города Снежинска (далее – УСЗН) или  на имя председателя правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов), либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, другого законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица  на имя начальника УСЗН или на имя председателя правления Общества инвалидов;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· сведений о доходах семьи (справка с места работы о заработной плате, справка о размере получаемой пенсии, компенсации, пособия);

· акта комиссионного обследования материально-бытовых условий о нуждаемости в приобретении дорогостоящей техники.

3. Заявление гражданина (семьи) о выплате материальной помощи рассматривается УСЗН в 10-дневный срок с даты регистрации заявления.

Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий заявителя (семьи) составляется Муниципальным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» и Обществом инвалидов не позднее 7 календарных дней с даты регистрации заявления, и утверждается начальником УСЗН.
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В случае необходимости дополнительной оценки обстоятельств и получения заключения уполномоченных органов, обращение гражданина (семьи) рассматривается в срок до 30 дней.

4. В случае принятия решения об отказе в оказании материальной помощи по обращению заявителю направляется письмо-уведомление.

5. Выплата материальной помощи производится в размере до                     10 000 рублей, но не выше, чем стоимость приобретаемой техники.

6. Выплата материальной помощи осуществляется на основании распоряжения начальника УСЗН в пределах средств местного бюджета, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов на 2011-2013 гг.», Управлением социальной защиты населения города Снежинска либо социально ориентированной некоммерческой организацией за счет предоставленных субсидий на возмещение затрат, связанных с проведением мероприятий по целевым программам Снежинского городского округа.

7. Материальная помощь оказывается одному и тому же гражданину (семье) не чаще 1 раза в год.

8. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                       ПРИЛОЖЕНИЕ 8                                                             

                                                          к постановлению администрации






       Снежинского городского округа

                                                              от ____________№______

ПОРЯДОК

оплаты расходов на зубопротезирование

 инвалидам, получающим пенсии до 9 000 рублей 

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.13 раздела II «Меры социальной поддержки  семей инвалидов» городской целевой Программы «Cоциальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы в целях оплаты расходов на зубопротезирование инвалидам, получающим пенсии до 9 000 рублей.

2. Оплата расходов на зубопротезирование осуществляется на основании:

- заявления гражданина в письменной форме от себя лично на имя начальника Управления социальной защиты населения города Снежинска  (далее – УСЗН) или на имя председателя правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов), либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, другого законного представителя гражданина, либо ходатайства  юридического  лица на имя начальника УСЗН  или на имя председателя правления Общества инвалидов;

- документа, удостоверяющего личность заявителя;

- справки  о  размере  пенсии;

- заказ-наряда ФГУЗ ЦМСЧ-15 ФМБА России на осуществление работ по зубопротезированию.

          3. Заявление гражданина об оплате расходов на зубопротезирование рассматривается УСЗН в 10-дневный срок с даты подачи заявления.

В случае необходимости оценки обстоятельств и получения заключения уполномоченных органов, подтверждающих объективность обращения  гражданина, рассматривается в срок до 30 дней.

4. В случае принятия решения об отказе в оплате расходов по обращению, заявителю направляется письмо-уведомление.

5. Оплата расходов на зубопротезирование производится УСЗН на основании распоряжения начальника УСЗН в размере до 7 000 рублей, но не выше чем стоимость зубопротезирования, в соответствии с заключенным договором с ФГУЗ ЦМСЧ-15 ФМБА России.

          6. Оплата расходов на зубопротезирование производится одному  и  тому же гражданину 1 раз в год.

7.  Настоящий порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                         ПРИЛОЖЕНИЕ 9                                                             

                                                          к постановлению администрации






       Снежинского городского округа

                                                              от ____________№______

ПОРЯДОК

оказания  единовременной материальной помощи на проезд к месту лечения в медицинские учреждения на территории Российской Федерации

семьям, имеющим детей- инвалидов, с доходом до 3-х величин прожиточного минимума в Челябинской области

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.14. раздела II «Меры социальной поддержки семей инвалидов» городской целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на                                          2011-2013 годы в целях оказания материальной помощи на проезд к месту лечения в медицинские учреждения на территории Российской Федерации семьям, имеющим детей-инвалидов, с доходом на одного члена семьи до 3-х величин прожиточного минимума в расчете на душу населения, установленного в Челябинской области.

          2. Единовременная материальная помощь на проезд к месту лечения (далее – материальная помощь) оказывается семьям, имеющим детей- инвалидов в виде денежных сумм.

3. Материальная помощь оказывается на основании:

· заявления гражданина (семьи) в письменной форме на имя начальника Управления социальной защиты населения города Снежинска  (далее – УСЗН) или на имя председателя правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов), либо заявления в письменной форме опекуна, попечителя, другого законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица на имя начальника УСЗН или на имя председателя правления Общества инвалидов;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· сведений о доходах семьи (справка с места работы о заработной плате, справка о размере получаемой пенсии, компенсации, пособия);

· направления ФГУЗ ЦМСЧ №15 ФМБА России на лечение в медицинское учреждение на территории РФ;

· справки МСЭ;

· проездных билетов.

4. Заявление гражданина (семьи) о выплате материальной помощи  рассматривается УСЗН в 10-дневный срок с даты регистрации заявления.

В случае необходимости оценки обстоятельств и получения заключения уполномоченных органов, подтверждающих объективность обращения  гражданина, заявление рассматривается в срок до 30 дней.
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5. В случае принятия решения об отказе в оказании материальной помощи по обращению, заявителю направляется письмо-уведомление.

6. Выплата материальной помощи производится в размере стоимости проездных билетов.

7. Материальная помощь одному и тому же гражданину (семье) не чаще 1 раза в год.


8. Выплата материальной помощи на проезд к месту лечения осуществляется на основании распоряжения начальника УСЗН в пределах средств местного бюджета, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов на 2011-2013 гг.», Управлением социальной защиты населения города Снежинска либо социально ориентированной некоммерческой организацией за счет предоставленных субсидий на возмещение затрат, связанных с проведением мероприятий по целевым программам Снежинского городского округа.

9. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 10

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

от ______________ № ______




 ПОРЯДОК

выдачи постельного белья инвалидам I  и II  группы

и продуктовых наборов инвалидам


Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктами  2.9. и 2.10. раздела II «Меры социальной поддержки семей инвалидов» городской целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы в целях улучшения материального положения инвалидов и семей, воспитывающих детей-инвалидов.
1. Право на оказание адресной помощи:

- на получение комплектов постельного белья имеют инвалиды 1 и 2 группы, получающие пенсию до 10 тысяч рублей;

- на получение продуктовых наборов имеют инвалиды 3 группы, получающие пенсию до 9 тысяч рублей, в т.ч. инвалиды 1 и 2 группы (получающие пенсию до 10 тысяч рублей) в случае не получения 

комплекта постельного белья, и семьи, воспитывающие детей инвалидов, состоящие на учете в Управлении социальной защиты населения города Снежинска (далее – УСЗН) по состоянию на 01 декабря соответствующего года.


2. Выдача комплекта постельного белья либо продуктового набора инвалидам и семьям, воспитывающим детей инвалидов, осуществляется 

1 раз в год к Международному Дню инвалидов (в декабре соответствующего  года).

Инвалидам, не получившим адресную помощь в декабре, выдача комплекта постельного белья либо продуктового набора осуществляется в январе-феврале следующего года.


3. Основанием для осуществления выдачи комплектов постельного белья и продуктовых наборов является распоряжение начальника УСЗН.


4. Списки инвалидов и семей, воспитывающих детей-инвалидов, формируются Управлением социальной защиты населения города Снежинска на основании базы данных программного комплекса «Надежда».

5. Приобретение комплектов постельного белья и продуктовых наборов осуществляется УСЗН в установленном законодательством порядке, в пределах средств, выделенных на эти цели по городской целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на                                 2011-2013 годы.
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6. Выдача комплектов постельного белья и продуктовых наборов производится Местной общественной организацией инвалидов Снежинского городского округа Челябинской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов».

7. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 11

           к постановлению администрации

            Снежинского городского округа

              от ______________ № ______




ПОРЯДОК

оплаты расходов по обеспечению участия городской делегации на областных и городских мероприятиях, посвященных Дню инвалида

1. Настоящий Порядок разработан  в соответствии с  пунктом 2.5 городской целевой Программой «Cоциальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы в целях оплаты расходов по обеспечению участия городской делегации инвалидов на областных и городских мероприятиях, посвященных Дню инвалида.

2. Оплата расходов по обеспечению участия городской делегации на областных и городских мероприятиях осуществляется на основании:

· областного либо городского плана проведения мероприятия, посвященного Дню инвалида;

· положения о проведении соревнований, посвященных Дню инвалида, утвержденных в установленном порядке;

· плана-сметы расходов по обеспечению участия городской делегации на областных и городских мероприятиях, посвященных Дню инвалида, представленного председателем правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов) и утвержденного начальником Управления социальной защиты населения города Снежинска.

 3. Расходы по обеспечению участия городской делегации на областных и городских мероприятиях оплачиваются в пределах средств местного бюджета, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы, Управлением социальной защиты населения города Снежинска либо социально ориентированной некоммерческой организацией за счет предоставленных субсидий на возмещение затрат, связанных с проведением мероприятий по целевым программам Снежинского городского округа.

4. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 12

            к постановлению администрации

            Снежинского городского округа

              от ______________ № ______




ПОРЯДОК

оплаты расходов по организации участия инвалидов города

в областных, региональных и всероссийских соревнованиях
1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с городской пунктом 2.12 целевой Программой «Cоциальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы в целях оплаты расходов по организации участия инвалидов города в областных, региональных и всероссийских соревнованиях.

2. Оплата расходов для участия инвалидов города на областных, региональных и всероссийских соревнованиях осуществляется на основании:

· областного, регионального либо всероссийского плана проведения соревнований;

· положения о проведении соревнований, утвержденного в установленном порядке;

· плана-сметы расходов по  организации участия инвалидов города в областных, региональных и всероссийских соревнованиях и списка участников, представленных председателем правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» и утвержденных начальником Управления социальной защиты населения города Снежинска.

 3. Расходы для участия инвалидов города на областных и региональных соревнованиях оплачиваются в пределах средств местного бюджета, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы, Управлением социальной защиты населения города Снежинска либо социально ориентированной некоммерческой организацией за счет предоставленных субсидий на возмещение затрат, связанных с проведением мероприятий по целевым программам Снежинского городского округа.

4. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

           ПРИЛОЖЕНИЕ  № 13

к постановлению администрации  

Снежинского городского округа






  
           от _____________№ _________


ПОРЯДОК

организации питания недееспособных инвалидов

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2.11 раздела II «Меры социальной поддержки семей инвалидов» городской целевой Программы «Социальная поддержка инвалидов» на                               2011-2013 годы в целях организации питания недееспособных инвалидов.

2. Право на получение питания по городской целевой Программе имеют граждане, являющиеся инвалидами, решением суда признанные недееспособными или не полностью дееспособными, состоящие на учете в отделе опеки и попечительства УСЗН:

- с размером пенсии до 10000 рублей - не более 4 раз в год по одному календарному месяцу;

- с размером пенсии более 10000 рублей – 1 раз в год  в течение одного календарного месяца.

3. Организация питания недееспособных инвалидов осуществляется на основании:

- заявления опекуна недееспособного инвалида или представителя УСЗН, временно исполняющего обязанности опекуна (попечителя) в письменной форме от себя лично на имя начальника Управления социальной защиты населения города Снежинска (далее УСЗН) или на имя председателя правления Местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов); 

- документы, удостоверяющие личности опекуна и недееспособного;

- постановления об установлении опеки;

- справка МСЭ об инвалидности недееспособного гражданина;

- справки о размере пенсии.

Заявление опекуна об организации питания недееспособного инвалида рассматривается УСЗН в течение 10 рабочих дней с даты регистрации заявления. Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий семьи недееспособного инвалида составляется специалистами отдела опеки и попечительства УСЗН г.Снежинска, специалистами МУ «Комплексный центр социального обслуживания 

населения города Снежинска» не позднее 7 календарных дней с даты регистрации заявления, и утверждается начальником УСЗН.
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4. В случае принятия решения об отказе по обращению, заявителю направляется письмо - уведомление.

5. Оплата расходов на организацию питания недееспособных инвалидов производится УСЗН на основании распоряжения начальника УСЗН, в соответствии с заключенным договором на оказание услуг по организации питания по талонам недееспособных инвалидов.

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

7. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ 14







     к постановлению администрации 







      Снежинского городского округа




                                         от ___________ № ______

Порядок 

оказания помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов с тяжелой патологией, в их социальной реабилитации, проведении реабилитационных мероприятий в домашних (патронажных) условиях в виде единовременной материальной помощи родителям, получающим ежемесячную компенсацию, как лицу, занятому уходом 

за ребенком-инвалидом

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 9.1 раздела IX «Социальная поддержка семей с детьми – инвалидами» городской целевой программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 годы и устанавливает правила и условия оказания материальной помощи за счет средств местного бюджета малоимущим родителям, имеющим детей – инвалидов с тяжелой патологией, получающим ежемесячную компенсацию, как лицо, занятое уходом за ребенком – инвалидом.

2. Материальная помощь оказывается родителям, имеющим детей – инвалидов с тяжелой патологией, получающим ежемесячную компенсацию, как лицо, занятое уходом за ребенком-инвалидом.


Размер единовременной материальной помощи определяется в зависимости от состава и среднедушевого дохода семьи.

3. Единовременная материальная помощь родителям, имеющим детей-инвалидов, оказывается на основании письменного заявления родителя (опекуна) ребенка-инвалида на имя директора Муниципального учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» (далее – МУ «КЦСОН») с приложением следующих документов:

- документа, удостоверяющего личность заявителя;

- свидетельства о рождении ребенка – инвалида;

- справки о составе семьи;

- справки бюро МСЭ № 15 об инвалидности ребенка;

- справки о размере получаемой пенсии, компенсационных выплатах и ежемесячных доплатах к пенсии, выданной органом,              осуществляющим пенсионное обеспечение;

- справки о доходах;

- номера лицевого счета в банке.

4. Письменное заявление родителя (опекуна) ребенка-инвалида об оказании единовременной материальной помощи рассматривается в МУ «КЦСОН» в 10-дневный срок после принятия документов, указанных в п.3 настоящего Порядка. 
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 Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий заявителя составляется МУ «КЦСОН» в течение 7 календарных дней с даты регистрации заявления и утверждается директором МУ «КЦСОН».

5. В случае принятия решения об отказе в оказании единовременной материальной помощи заявителю направляется письмо-уведомление.

6. Выплата единовременной материальной помощи семье, имеющей ребенка-инвалида, производится в размере от 3000 рублей до                                 10000 рублей (с учетом НДФЛ) на основании распоряжения директора МУ «КЦСОН», согласованного с начальником Управления социальной защиты населения города Снежинска, в пределах средств, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011 – 2013 гг..

7. Единовременная материальная помощь перечисляется на лицевой счет заявителя в банке или выплачивается в кассе МУ «КЦСОН». 

8. Материальная помощь выплачивается одной и той же семье не чаще одного раза в год.

9. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ 15







     к постановлению администрации 







      Снежинского городского округа








от ___________ № ______

Порядок

оказания помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов с тяжелой патологией, в их социальной реабилитации, проведении реабилитационных мероприятий в домашних (патронажных) условиях в виде натуральной помощи (абсорбирующее белье)

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 9.1 раздела IX «Социальная поддержка семей с детьми-инвалидами» городской целевой программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2011 - 2013 годы и  устанавливает правила и условия оказания натуральной помощи семьям, имеющим детей-инвалидов с тяжелой патологией за счет средств местного бюджета. 

2. Настоящий Порядок устанавливает меры дополнительной поддержки семьям, имеющим детей-инвалидов, определяет размер и условия предоставления натуральной помощи. 

3. Единовременная натуральная помощь в виде абсорбирующего белья оказывается на основании письменного заявления одного из родителей или законного представителя ребенка-инвалида на имя директора Муниципального учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» (далее –                    МУ «КЦСОН») с приложением следующих документов:

- документа, удостоверяющего личность заявителя;

- свидетельства о рождении ребенка - инвалида;

- справка бюро МСЭ № 15 об инвалидности ребенка;

- копии индивидуальной программы реабилитации ребенка – инвалида, подтверждающей право получения абсорбирующего белья.

 4. Заявление родителя или законного представителя ребенка - инвалида о предоставлении натуральной помощи рассматривается МУ «КЦСОН» в 10-дневный срок с даты регистрации заявления.

5. В случае принятия решения об отказе в оказании натуральной помощи заявителю направляется письмо – уведомление.

6. Предоставление гражданам натуральной помощи осуществляется на основании распоряжения директора МУ «КЦСОН», согласованного с начальником Управления социальной защиты населения города Снежинска, в пределах средств, выделенных на эти цели по городской целевой Программе  «Социальная поддержка инвалидов» на 2011–2013 гг.

 7. Единовременная натуральная помощь оказывается одному и тому же гражданину (семье) 1 раз в год для одного ребенка – инвалида в количестве 100 памперсов.

 8. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг. 

                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ 16







     к постановлению администрации 







      Снежинского городского округа







         от ___________ № ______

Порядок

оказания помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов 

с тяжелой патологией, в их социальной реабилитации, 

проведении реабилитационных мероприятий 

в домашних (патронажных) условиях в виде натуральной помощи (предоставление дидактического материала)

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 9.1 раздела IX «Социальная поддержка семей с детьми – инвалидами» городской целевой программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2011 - 2013 годы и  устанавливает правила и условия оказания натуральной помощи в виде предоставления набора дидактического материала за счет средств местного бюджета семьям, имеющим детей-инвалидов с тяжелой патологией, не посещающих образовательные учреждения. 

2. Настоящий Порядок устанавливает меры дополнительной поддержки семьям, имеющим детей- инвалидов, и условия предоставления натуральной помощи. 

3. Единовременная натуральная помощь в виде набора дидактического материала, соответствующего возрасту и степени заболевания ребенка, оказывается на основании письменного заявления одного из родителей или законного представителя ребенка-инвалида на имя директора Муниципального учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» (далее – МУ «КЦСОН») с приложением следующих документов:

 - документа, удостоверяющего личность заявителя;

 - свидетельства о рождении ребенка (детей);

 - справка бюро МСЭ № 15 об инвалидности ребенка;

- копии индивидуальной программы реабилитации ребенка – инвалида.

 4. Заявление родителя или законного представителя ребенка - инвалида об оказании натуральной помощи рассматривается МУ «КЦСОН» в 10-дневный срок с даты регистрации заявления.

5. В случае принятия решения об отказе в оказании натуральной помощи заявителю направляется письмо – уведомление.

6. Предоставление гражданам натуральной помощи осуществляется на основании распоряжения директора МУ «КЦСОН», согласованного с начальником Управления социальной защиты населения города 

Снежинска, в пределах средств, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011–2013 гг.
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7. Единовременная натуральная помощь оказывается одному и тому же гражданину (семье) 1 раз в год.

8. Настоящий Порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг. 

                                                                           ПРИЛОЖЕНИЕ 17







     к постановлению администрации 







      Снежинского городского округа


                                                                   от ___________ № ______

Порядок

оказания помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов с тяжелой патологией, в их социальной реабилитации, проведение реабилитационных мероприятий в домашних (патронажных) условиях в виде единовременной материальной помощи лиц,

сопровождающему ребенка-инвалида с ограниченными возможностями,

в реабилитационные центры и учреждения для детей-инвалидов, расположенные на территории Челябинской области

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 9.1 раздела IX «Социальная поддержка семей с детьми-инвалидами» городской целевой программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2011- 2013 годы в целях оказания единовременной денежной помощи лицу, сопровождающему ребенка- инвалида с ограниченными возможностями,  в реабилитационные центры и учреждения для детей-инвалидов, расположенные на территории Челябинской области. 

2. Денежная помощь оказывается лицу, сопровождающему ребенка- инвалида с ограниченными возможностями в реабилитационные центры и учреждения для детей-инвалидов, расположенные на территории Челябинской области, единовременно в виде денежных сумм на оплату питания.

3. Единовременная денежная помощь лицу, сопровождающему ребенка-инвалида с ограниченными возможностями в реабилитационные центры и учреждения для детей-инвалидов, расположенные на территории Челябинской области, оказывается на основании письменного заявления родителя (опекуна) ребенка-инвалида на имя директора Муниципального учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» (далее – МУ «КЦСОН») с приложением следующих документов:

- документа, удостоверяющего личность заявителя;

- свидетельства о рождении ребенка-инвалида;

- справки бюро МСЭ № 15 об инвалидности ребенка;

- копии индивидуальной программы реабилитации ребенка – инвалида;

- копии путевки или направления врача в реабилитационные центры и учреждения для детей-инвалидов, расположенные на территории Челябинской области. 
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 4. Заявление лица, сопровождающего ребенка-инвалида с ограниченными возможностями, об оказании единовременной денежной  

помощи рассматривается в МУ «КЦСОН» в срок, не превышающий 10 дней с даты регистрации заявления.

5. В случае принятия решения об отказе в выплате единовременной денежной помощи по обращению заявителю направляется письмо-уведомление. 

6. Размер единовременной денежной помощи лицу, сопровождающему ребенка-инвалида с ограниченными возможностями, в реабилитационные центры и учреждения для детей-инвалидов, расположенные на территории Челябинской области, рассчитывается в зависимости от цены на питание, установленной в реабилитационном центре, и количества дней пребывания, в соответствии с документами реабилитационного учреждения. 

 
7. Выплата единовременной денежной помощи лицу, сопровождающему ребенка-инвалида с ограниченными возможностями, производится МУ «КЦСОН» на основании распоряжения директора МУ «КЦСОН», согласованного с начальником УСЗН, в пределах средств, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 гг..

8. Материальная помощь оказывается одному и тому же гражданину (семье) не чаще одного раза в год.

9.  Настоящий порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

     






ПРИЛОЖЕНИЕ 18







     к постановлению администрации 







      Снежинского городского округа






                           от ___________ № ______

Порядок

оказания единовременной материальной помощи неполным семьям, воспитывающим детей-инвалидов  и инвалидов с детства

в возрасте до 23-х лет

 1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 9.2 раздела IX «Социальная поддержка семей с детьми – инвалидами» городской целевой программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2011-2013 гг. и устанавливает правила и условия оказания единовременной материальной помощи за счет средств местного бюджета неполным семьям, воспитывающим детей-инвалидов и инвалидов с детства в возрасте до                 23-х лет.

 2. Единовременная материальная помощь неполным семьям, воспитывающим детей-инвалидов и инвалидов с детства до 23 лет, оказывается на основании письменного заявления на имя директора Муниципального учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска» (далее  – МУ «КЦСОН») с

приложением следующих документов:

- документа, удостоверяющего личность заявителя;

- свидетельства о рождении ребенка (детей), паспорта ребенка-инвалида старше 14 лет и инвалида с детства; 

- справки бюро МСЭ № 15 об инвалидности;

- документа, подтверждающего статус неполной семьи (справка отдела ЗАГС одинокой матери, свидетельство о расторжении брака, свидетельство о смерти второго родителя).

3. Письменное заявление об оказании единовременной материальной помощи рассматривается в МУ «КЦСОН» в 10-дневный срок после принятия документов, указанных в п.3 настоящего Порядка.

4. В случае принятия решения об отказе в оказании единовременной материальной помощи по обращению заявителю направляется письмо – уведомление

5. Выплата единовременной материальной помощи неполной семье, воспитывающей ребенка-инвалида и инвалиду с детства до 23 лет, производится МУ «КЦСОН» на основании распоряжения директора МУ «КЦСОН», согласованного с начальником Управления социальной защиты населения, в пределах средств, выделенных на эти цели по городской целевой Программе «Социальная поддержка инвалидов» на 2011–2013 гг.

6. Единовременная  материальная помощь перечисляется на лицевой счет заявителя в банке.
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7. Единовременная материальная помощь выплачивается 1 раз в год к Всероссийскому дню семьи, любви и верности в размере 1500 рублей.

8. Настоящий порядок действует с 01.01.2011 по 31.12.2013 гг.

