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администрация  снежинского  городского  округа
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                             [image: image1.jpg]



	от
	22. 04. 2019
	№
	568


О мерах по реализации муниципальной 

Программы «Социальная поддержка 

жителей Снежинского городского округа» 

на 2019 - 2024 гг.
С целью реализации мероприятий муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа»            на 2019 - 2024 гг., утвержденной постановлением администрации Снежинского городского округа от 12.12.2018 № 1764, руководствуясь статьями 34, 39 Устава муниципального образования «Город Снежинск»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи на время нахождения в трудной жизненной ситуации (Приложение 1).

2. Утвердить Порядок 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) ко Дню знаний (Приложение 2).

3. 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 (специализированного жилищного фонда) или переданных муниципалитетом в оперативное управление Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» для осуществления деятельности приемных семей (Приложение 3).

4. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи больным сахарным диабетом для приобретения средств самоконтроля (Приложение 4).
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5. Утвердить Порядок оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи гражданам пожилого возраста в виде частичной компенсации расходов, связанных с посещением МП «Снежинские бани» (Приложение 5).

6. Муниципальному казённому учреждению «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (Федорова Ю. Н.) организовать выполнение мероприятий в соответствии с пунктами 1 - 5 настоящего постановления.

7. Информация о предоставлении мер социальной поддержки жителей Снежинского городского округа размещается в Единой государственной информационной системе социального обеспечения. Размещение и получение указанной информации в Единой государственной информационной системе социального обеспечения осуществляются в соответствии с Федеральным законом «О государственной социальной помощи».
8. Финансирование мероприятий производится в пределах средств, предусмотренных в бюджете города на реализацию муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2019-2024 гг., утвержденной постановлением администрации Снежинского городского округа от 12.12.2018 № 1764.

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 И.В. Мальцеву

Глава Снежинского 

городского округа 
                



И.И. Сапрыкин

СОГЛАСОВАНО: 

Начальник юридического отдела 



А.В.Кузьмин

Заместитель главы

городского округа





И.В.Мальцева

Заместитель главы

городского округа





М.Т.Ташбулатов

Руководитель МКУ «Финансовое 
управление Снежинского 
городского округа»





Н.Ю.Круглик

Начальник УСЗН г.Снежинска          


Ю.Н.Федорова

Рассылка:

в дело   – 2 экз.

УСЗН г.Снежинска   – 2

ЦМСЧ-15  – 1

Н.Г.Истомина, 92346

главный специалист 

УСЗН г.Снежинска

га 1  16.04.2019
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                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

                                                                      от 22. 04. 2019 №  568
ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной (адресной социальной)

помощи на время нахождения в трудной жизненной ситуации

1. Настоящий Порядок устанавливает правила и условия оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи гражданам на время нахождения в трудной жизненной ситуации, которую невозможно преодолеть самостоятельно на момент обращения по объективным причинам, за счет средств местного бюджета в соответствии с пунктом 1.1 подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2019 - 2024 гг.

2. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь (далее – материальная помощь) оказывается в виде денежных средств, НДФЛ не облагается.

3. Категории, имеющие право на оказание единовременной материальной (адресной социальной) помощи: 

1) малоимущие семьи, малоимущие одиноко проживающие граждане;
2) иные категории граждан, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации.

4. Критериями нуждаемости граждан в материальной помощи является совокупный среднедушевой доход ниже прожиточного минимума и (или) трудная жизненная ситуация.

Трудная жизненная ситуация – это ситуация, объективно нарушающая жизнедеятельность гражданина по причинам инвалидности, неспособности к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом или болезнью, безработицы, сиротства, одиночества, безнадзорности, малообеспеченности, конфликтов и жестокого обращения в семье, нарушении законных прав и интересов, отсутствие определенного места жительства, пожара, болезни, кражи, стихийного бедствия, чрезвычайной ситуации, которую он не может преодолеть самостоятельно. 

5. Предоставление материальной помощи основано на заявительном принципе о нуждаемости в ней граждан и дифференцированном подходе к определению размера помощи с учетом материального положения и состояния здоровья. Для рассмотрения заявлений граждан и принятия решения об оказании им материальной помощи в УСЗН г. Снежинска
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создается комиссия по оказанию и распределению материальной помощи отдельным категориям граждан Снежинского городского округа.

6. Право на оказание единовременной материальной (адресной социальной) помощи имеют граждане, зарегистрированные и постоянно проживающие на территории Снежинского городского округа, признанные нуждающимися в социальной поддержке комиссией УСЗН    г. Снежинска.

7. При рассмотрении заявлений граждан комиссия УСЗН                    г. Снежинска учитывает:

1) причину и обстоятельства заявителя, обратившегося за помощью;

2) материально-бытовое положение заявителя;

3) состав и доход семьи;

4) документы, подтверждающие произведенные расходы либо потребности в средствах.

8. Заявление на оказание единовременной материальной (адресной социальной) помощи может быть подано лично или законным представителем от имени нуждающегося письменно или в электронной форме на имя главы Снежинского городского округа, на имя руководителя в УСЗН г. Снежинска.

9. Материальная помощь оказывается не более одного раза в год.

10. Материальная помощь назначается на основании:

- заявления гражданина или законного представителя от имени нуждающегося;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· сведений о доходах гражданина (семьи);

· документов о понесенных расходах;

· направления ЦМСЧ № 15 на лечение в медицинское учреждение на территории Российской Федерации; 

· путевки на санаторно-курортное лечение, выданной ФМБА  ЦМСЧ № 15; 

- СНИЛС;

· иных документов, подтверждающих условия и обстоятельства, создавшие трудную жизненную ситуацию;

· акта комиссионного обследования материально-бытовых условий.

Сведения о доходах гражданина (семьи) учитываются на дату подачи заявления.

11. При определении размера материальной помощи комиссией УСЗН учитываются:

- состав семьи, 

- доходы семьи, 

- количество иждивенцев,

- понесенные расходы, соотношение прожиточного минимума и доходов семьи, 
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- конкретные обстоятельства трудной жизненной ситуации, указанные в заявлении гражданина.

Расчет среднедушевого дохода производится на основании ФЗ                 от 05 апреля 2003 года № 44-ФЗ «О порядке учета доходов и расчета среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для признания их малоимущими и оказания им государственной социальной помощи».


12. Размер предоставляемой материальной помощи в каждом конкретном случае устанавливается индивидуально с учетом представленных документов.

13. Предоставление материальной помощи осуществляется за счет средств, предусмотренных на эти цели в бюджете Снежинского городского округа на соответствующий год, в рамках муниципальной программы, с учетом текущего финансирования.

14. Выплата материальной помощи может быть произведена в следующих размерах: 

- от 1 000 до 5 000 рублей – на основании распоряжения руководителя УСЗН г. Снежинска;

- от 5 001 до 10 000 рублей – на основании распоряжения руководителя УСЗН г. Снежинска при согласовании размера единовременной материальной (адресной социальной) помощи с главой Снежинского городского округа;

- 10 001 рублей и выше – на основании распоряжения администрации Снежинского городского округа.

Материальная помощь выплачивается в УСЗН г. Снежинска либо перечисляется на расчетный счет гражданина, открытый в банковском учреждении, в соответствии с заявлением получателя материальной помощи в течение 3 рабочих дней с момента поступления финансирования.

15. Контроль за эффективным и целевым использованием средств осуществляют органы финансового контроля Снежинского городского округа в соответствии и в сроки, установленные планами работы на текущий год.

16. Специалисты МУ «КЦСОН» готовят акт комиссионного обследования материально-бытовых условий заявителя не позднее                       7 календарных дней с даты регистрации заявления по форме, утвержденной приказом начальника УСЗН г. Снежинска.

17. Решение об оказании или об отказе в оказании материальной помощи принимается комиссией коллегиально (большинством голосов) и оформляется протоколом.

18. Основаниями для отказа в предоставлении материальной помощи являются:

1) непредоставление документов, предусмотренных п. 9 настоящего порядка;

2) предоставление недостоверных сведений и документов;

3) несоответствие заявителя критериям нуждаемости;

4) отсутствие дохода заявителя (членов семьи) по неуважительной причине, наличие в семье трудоспособных граждан, не предпринимающих никаких действий по своему трудоустройству;

5) получение материальной помощи в текущем году;

6) отсутствие (сокращение) лимита ассигнований, предусмотренных на текущий год в бюджете Снежинского городского округа.

19. Решение об оказании материальной помощи либо об отказе в ее оказании принимается в течение 30 календарных дней со дня подачи заявления.

20. Уведомление о назначении или об отказе в оказании материальной помощи направляется по адресу, указанному в заявлении письменно, с указанием причин отказа в установленный срок.

21. Настоящий Порядок действует с 15 апреля по 31 декабря                    2019 года включительно.

                ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

                                                                            от 22. 04. 2019 №  568
ПОРЯДОК

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) ко Дню знаний 

1. Настоящий Порядок 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) ко Дню знаний, за счет средств местного бюджета 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 2019 – 2024 гг.

2. Настоящий Порядок действует с 15 апреля по 31 декабря                    2019 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 
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(попечительства), при условии его совместного проживания с опекаемым ребенком в указанный период.


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 в течение 3 рабочих дней с момента поступления финансирования.

5. При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств на содержание детей, оставшихся без попечения родителей, переданных под опеку (попечительство) и на воспитание в приемные семьи, выплата денежных средств прекращается, начиная с месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.

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

1. Выплата единовременной материальной помощи (адресной социальной помощи) производится единовременно ко Дню знаний               2019 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» в срок до 05 августа 2019 года 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» в течение одного рабочего дня.

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

расчетный счет заявителя, открытом в банковском учреждении в течение                3 рабочих дней с момента поступления финансирования.
6. При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств на содержание и детей, оставшихся без попечения родителей, переданных под опеку (попечительство) и на воспитание в приемные семьи, выплата денежных средств прекращается, начиная с месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.

              ПРИЛОЖЕНИЕ 3

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

        от 22. 04. 2019 №  568
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 (специализированного жилищного фонда) или переданных муниципалитетом в оперативное управление Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» 

для осуществления деятельности приемных семей

1. Настоящий Порядок устанавливает условия компенсации в размере 100% расходов занимаемой общей площади жилого помещения, коммунальных услуг, услуг связи приемным семьям, проживающим в квартирах муниципальной собственности (специализированного жилищного фонда) или переданных муниципалитетом в оперативное управление Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (далее – УСЗН                                г. Снежинска) для осуществления деятельности приемных семей, за счет средств местного бюджета в соответствии с пунктом 2.3 подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2019 - 2024 гг.
2. Право на получение компенсации имеют приемные семьи, проживающие в квартирах муниципальной собственности (специализированного жилищного фонда) или 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 
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итогам текущего года сумма компенсации не может превышать 100% расходов по фактически выставленным счетам.


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;

· заявления-согласия на обработку персональных данных.
7. Решение об оказании материальной помощи приемным семьям принимается в течение 30 календарных дней со дня подачи заявления.

8. УСЗН г. Снежинска производит перечисление компенсации на счета получателей в течение 3 рабочих дней с момента поступления финансирования.
9. При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств на содержание детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, переданных под опеку (попечительство) и на воспитание в приемные семьи, выплата денежных средств прекращается, начиная с месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.

10. Настоящий Порядок действует с 15 апреля по 31 декабря                  2019 года включительно.

                ПРИЛОЖЕНИЕ 4

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

         от 22. 04. 2019 №  568
ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной (адресной социальной) 

помощи больным сахарным диабетом для приобретения 

средств самоконтроля





   I. Общие положения

1. Настоящий порядок устанавливает правила и условия оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи больным сахарным диабетом для приобретения средств самоконтроля в целях улучшения материального положения граждан, больных сахарным диабетом, за счет средств местного бюджета в соответствии с пунктом 1.2 подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2019 - 2024 гг.
2. В соответствии с настоящим порядком единовременная материальная (адресная социальная) помощь оказывается следующим категориям граждан:

- дети, больные сахарным диабетом;

- граждане, состоящие на диспансерном учете, с 1 типом сахарного диабета или со 2 типом сахарного диабета, с инсулинпотребностью;

- беременные и кормящие женщины, больные сахарным диабетом.

3. Городская поликлиника ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России (далее – ЦМСЧ № 15), с письменного согласия гражданина или его законного представителя, представляет в Муниципальное казённое учреждение «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (далее – УСЗН г. Снежинска):

1) список больных сахарным диабетом (в том числе детей) по категориям, указанным в пункте 3 раздела I Порядка, по состоянию на 01.01.2019; 

2) ежемесячно не позднее 5 числа месяца, следующего за отчетным, представляет списки лиц из числа категорий, указанных в пункте 3 раздела I Порядка, поставленных впервые на диспансерный учет по сахарному диабету (Приложение 1 к Порядку).
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II. Условия оказания единовременной материальной

(адресной социальной) помощи больным сахарным диабетом

для приобретения средств самоконтроля
1. Основанием для оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи больным сахарным диабетом, для детей – 

их законному представителю, для приобретения средств самоконтроля является справка (Приложение 2 к Порядку), выданная врачом-

эндокринологом городской поликлиники ЦМСЧ № 15, с отметкой «для предъявления в УСЗН».

2. Больные сахарным диабетом, законные представители детей, больных сахарным диабетом, в течение 30 календарных дней с даты выдачи врачом-эндокринологом соответствующей справки, подают заявление (Приложение 3 к Порядку) в УСЗН г. Снежинска на оказание единовременной материальной (адресной социальной) помощи для приобретения средств самоконтроля.

3. К заявлению прилагаются:

1) документ, удостоверяющий личность;

2) справка, выданная врачом-эндокринологом ЦМСЧ № 15;

3) СНИЛС;

4) номер лицевого счета в банковском учреждении.

III. Выплата единовременной материальной (адресной социальной) помощи больным сахарным диабетом для приобретения

средств самоконтроля


1. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь больным сахарным диабетом для приобретения средств самоконтроля производится:

- детям, больным сахарным диабетом, в размере 15 000,00 руб.;

- гражданам, состоящим на диспансерном учете, с 1 типом сахарного диабета или со 2 типом сахарного диабета, с инсулинпотребностью – в размере 3 064,00 руб.;

- беременным и кормящим женщинам, больным сахарным диабетом, – в размере 3 064,55 руб.


2. Выплата единовременной материальной (адресной социальной) помощи производится УСЗН г. Снежинска на основании распоряжения руководителя УСЗН г. Снежинска, путем перечисления денежных средств на счет заявителя в банковском учреждении в течение 3 рабочих дней при поступлении финансирования из местного бюджета в пределах установленных лимитов на текущий год.


3. Настоящий Порядок действует с 15 апреля по 31 декабря 2019 года включительно.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к Порядку оказания единовременной 

материальной (адресной, социальной)

помощи больным сахарным диабетом

для приобретения средств самоконтроля

СПИСОК

граждан, поставленных впервые на диспансерный учет

по сахарному диабету

в ______________ 2019 года

                                                    (месяц)

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Улица
	№ дома
	№

кв.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Врач-эндокринолог 
________________           ______________________          

                                                          (подпись)                                          (Ф.И.О.)

Заведующий городской поликлиникой

ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России

______________

М П
ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к Порядку оказания единовременной

материальной (адресной, социальной)

помощи больным сахарным диабетом

для приобретения средств самоконтроля

	Федеральное  государственное  бюджетное

учреждение здравоохранения
«ЦЕНТРАЛЬНАЯ

МЕДИКО-САНИТАРНАЯ  ЧАСТЬ №15
Федерального медико-биологического

агентства»

(ФГБУЗ ЦМСЧ №15 ФМБА России)              
	


СПРАВКА

Дана ___________________________________________________________  в том, что он (а) относится к категории (нужное подчеркнуть):

1. Дети, больные сахарным диабетом 1 типа;

2. Граждане, состоящие на диспансерном учете с 1 типом сахарного диабета и со 2-м типом сахарного диабета, с инсулинпотребностью;

3. Беременные и кормящие женщины, больные сахарным диабетом.

Справка дана для предъявления в УСЗН.  
_______________         Врач–эндокринолог  _________ (_____________)

             Дата

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

к Порядку оказания единовременной 

материальной (адресной, социальной)

помощи больным сахарным диабетом

для приобретения средств самоконтроля

Начальнику  УСЗН  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 для приобретения средств самоконтроля в соответствии с Положением «О порядке оказания единовременной материальной (адресной, социальной) помощи больным сахарным диабетом для приобретения средства самоконтроля».

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

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю:

1. Документ, удостоверяющий личность

2. Справка, выданная врачом-эндокринологом ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России

3. СНИИЛС

4. Копия документа, подтверждающего наличие счета в кредитном учреждении.

«____» _____________2019 г.                                _________________

                                                                                         (личная подпись)
Заявление гр.______________________принято «____»__________ 2019 г.
Специалист УСЗН г. Снежинска         _______________________ 

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

зарегистрировано в УСЗН г. Снежинска под № ______
ПРИЛОЖЕНИЕ 5

к постановлению администрации

Снежинского городского округа

от 22. 04. 2019 №  568
ПОРЯДОК

оказания единовременной материальной (адресной социальной)

помощи гражданам пожилого возраста в виде частичной компенсации расходов, связанных с посещением МП «Снежинские бани»

1. Настоящий Порядок устанавливает правила и условия оказания материальной (адресной социальной) помощи в целях улучшения материального положения граждан пожилого возраста, постоянно проживающих на территории Снежинского городского округа за счет средств местного бюджета в соответствии с пунктом 1.1 подпрограммы 2 «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан (местные полномочия)» муниципальной Программы «Социальная поддержка жителей Снежинского городского округа» на 2019 - 2024 гг.
2. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь гражданам пожилого возраста в виде частичной компенсации расходов, связанных с посещением МП «Снежинские бани» (далее – единовременная материальная (адресная социальная) помощь), устанавливается в размере 100 рублей за одно посещение МП «Снежинские бани», но не более 5 200 рублей за календарный год, в котором были произведены расходы.

3. Право на получение единовременной материальной (адресной социальной) помощи имеют граждане пожилого возраста, являющиеся получателями пенсии в соответствии с Федеральными законами                           от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», от 15.12.2001 № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации»,  Законом РФ от 12.02.1993 № 4468-1 «О пенсионном обеспечении лиц, проходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, Государственной противопожарной службе, органах по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы, и их семей» и законодательно приравненные к ним граждане предпенсионного возраста:
· достижение возраста для мужчин 60 лет, для женщин – 55 лет; 
·  среднемесячный размер дохода (пенсии за 3 месяца, предшествующие месяцу обращения и среднемесячный размер заработной платы за 3 месяца не должен превышать двукратной величины прожиточного минимума, установленного Законом Челябинской области от 30.10.2018 № 804-ЗО «О величине прожиточного минимума пенсионера 
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в Челябинской области на 2019 год». Ежемесячные денежные выплаты (ЕДВ) при определении дохода граждан для оказания им единовременной материальной (адресной социальной) помощи не учитываются. 

4. Единовременная материальная (адресная социальная) помощь назначается и выплачивается при представлении документов, подтверждающих понесенные расходы, связанные с посещением МП «Снежинские бани», и иных документов, указанных в пункте 6 настоящего порядка в течение:

- первого квартала текущего года (не позднее 30 апреля) за посещение МП «Снежинские бани» с 01 июля по 31 декабря 2018 года;
- второго квартала текущего года (не позднее 31 июля) за посещение МП «Снежинские бани» с 01 января по 30 июня 2019 года

- октября-ноября текущего года за посещение МП «Снежинские бани» с 01 июля по 30 ноября 2019 года.

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

(емасп = 100 руб. * Ккч, где: 

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

Ккч – количество кассовых чеков, подтверждающих оплату посещения МП «Снежинские бани» (за периоды, предусмотренные пунктом 4 Порядка);

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

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

· заявления гражданина в письменной форме на имя руководителя Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (далее – УСЗН г. Снежинска) (форма заявления – Приложение к Порядку);

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· СНИЛС;

· пенсионного удостоверения (справки о назначении пенсии);

· справки о начисленной заработной плате за 3 месяца, предшествующие месяцу обращения;

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

· входного билета (с указанием № сеанса, начала сеанса, даты, Ф.И.О., даты рождения пенсионера) и кассового чека на оплату посещения 
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МП «Снежинские бани» за периоды, предусмотренные пунктом 4 Порядка;

· номера лицевого счета в банковском учреждении.

Прием заявлений осуществляет специалист МУ «КЦСОН».
7. Основаниями для отказа в предоставлении материальной помощи являются:

1) непредоставление документов, предусмотренных п.6 настоящего порядка;

2) превышение двукратной величины прожиточного минимума, установленного законом Челябинской области от 30.10.18 № 840-ЗО «О величине прожиточного минимума пенсионера в Челябинской области на 2019 год»;

3) предоставление недостоверных сведений и документов;

4) отсутствие (сокращение) лимита ассигнований, предусмотренных на текущий год в бюджете Снежинского городского округа.

        
8. Решение об оказании или об отказе оказания единовременной материальной (адресной социальной) помощи гражданам пожилого возраста в виде частичной компенсации расходов, связанных с посещением МП «Снежинские бани» принимается комиссией, коллегиально (большинством голосов) и оформляется протоколом в течение 30 календарных дней со дня подачи заявления.

9. Уведомление о назначении или об отказе в оказании материальной помощи направляется по адресу, указанному в заявлении письменно, с указанием причин отказа в установленный срок.

10. Выплата единовременной материальной (адресной социальной) помощи производится УСЗН г. Снежинска на основании распоряжения руководителя УСЗН г. Снежинска, путем перечисления денежных средств на счет заявителя в банковском учреждении в течение 3 рабочих дней с момента поступления финансирования.

11. Настоящий Порядок действует с 15 апреля по 31 декабря                2019 года включительно.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к Порядку оказания единовременной материальной

(адресной социальной) помощи гражданам

пожилого возраста в виде частичной компенсации

расходов, связанных с посещением

МП «Снежинские бани»
Начальнику УСЗН 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 виде частичной компенсации расходов, связанных с посещением МП «Снежинские бани»
в размере ______________________________________________________

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

_________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ____________2019 г.                                _________________

                                                                                           (личная подпись)

Заявление гр.__________________________ принято «____»__________ 2019 г.

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

