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администрация  снежинского  городского  округа
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                             [image: image1.jpg]



	от
	27. 10. 2014
	№
	1588


О внесении изменений в постановление

администрации Снежинского городского округа

от 19.02.2014 № 220


В связи с внесением изменений в муниципальную Программу «Социальная поддержка отдельных категорий граждан Снежинского городского округа» на 2014-2016 гг., утвержденной постановлением администрации Снежинского городского округа от 17.12.2013 № 1930 (далее – Программа), а также в связи с заключением соглашений о субсидировании с социально ориентированными некоммерческими организациями Снежинского городского округа, с учетом приказа Министерства здравоохранения Челябинской области № 463 от 01.04.2014 «О совершенствовании организации оказания диализной помощи в Челябинской области», руководствуясь статьями 40, 41 Устава муниципального образования «Город Снежинск», 

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести следующие изменения в постановление администрации Снежинского городского округа от 19.02.2014 № 220 «О мерах по реализации муниципальной Программы «Социальная поддержка отдельных категорий граждан Снежинского городского округа» на                   2014-2016 гг.:

1) признать утратившим силу с 01 июля 2014 года приложение 2 к постановлению «Порядок социальной поддержки инвалидов (обеспечение бесплатного проезда к месту лечения и обратно больным  хроническим гломерулонефритом)»;
2) приложение 3 к постановлению «Порядок социальной поддержки инвалидов (организация питания недееспособных инвалидов, оплата расходов на зубопротезирование инвалидам, получающим пенсии до                   10 000 рублей)» читать в новой редакции (прилагается);
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3) приложение 4 к постановлению «Порядок социальной поддержки семей, воспитывающих детей-инвалидов» читать в новой редакции (прилагается).
2. Настоящее постановление опубликовать в газете «Известия Собрания депутатов и администрации города Снежинска».

3. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Глава администрации

Снежинского городского округа 



      В. Б. Абакулов

СОГЛАСОВАНО:

Начальник правового управления
       


А.А.Воронов
Начальник финансового управления


Н.Ю.Круглик

Руководитель МКУ «Управление

социальной защиты населения

города Снежинска»





О.А.Дубровина
Рассылка:

в дело  – 2 экз.

УСЗН  – 2

газета – 1

Е.В.Писарева 92346

ведущий специалист УСЗН

города Снежинска

ОФ 1  14.10.2014
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                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ 3
                                                         
    к постановлению администрации 

                                                       
    Снежинского городского округа

                                                                      от 27. 10. 2014№ 1588
ПОРЯДОК

социальной поддержки инвалидов

(организация питания недееспособных инвалидов,

оплата расходов на зубопротезирование инвалидам,

получающим пенсии до 10 000 рублей)

Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 3.3 раздела III муниципальной Программы «Социальная поддержка отдельных категорий граждан Снежинского городского округа» на 2014-2016 годы в целях  оплаты расходов на зубопротезирование инвалидам, получающим пенсии до 10 000 рублей, и организации питания недееспособных инвалидов.

I. Организация питания недееспособных инвалидов

1.1. Право на получение питания имеют граждане, являющиеся инвалидами, решением суда признанные недееспособными или не полностью дееспособными, состоящими на учете в отделе опеки и попечительства УСЗН:

· с размером пенсии до 10 000 рублей – не более 4 раз в год по одному календарному месяцу;

· с размером пенсии более 10 000 рублей – 1 раз в год в течение одного календарного месяца.

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

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

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· сведений о размере пенсии;

· справки МСЭ;

· постановления об установлении опеки;

· акта комиссионного обследования материально-бытовых условий.

Заявление опекуна об организации питания недееспособного инвалида рассматривается УСЗН в 30-дневный срок с даты регистрации заявления. 

Акт комиссионного обследования материально-бытовых условий семьи недееспособного инвалида составляется специалистами отдела опеки и попечительства УСЗН г. Снежинска не позднее 7 календарных дней с даты регистрации заявления и утверждается начальником УСЗН.
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1.3. В случае принятия решения об отказе по обращению заявителю направляется письмо-уведомление.

1.4. Оплата расходов на организацию питания недееспособных инвалидов производится Муниципальным казённым учреждением «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (далее – УСЗН) на основании распоряжения начальника УСЗН в соответствии с заключенным договором с организацией (учреждением) общественного питания на оказание услуг по питанию недееспособных инвалидов по талонам в рамках действующего законодательства.

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

1.6. Настоящий Порядок действует с 01 января по 31 декабря                  2014 года включительно.
II. Оплата расходов на зубопротезирование инвалидам,

получающим пенсии до 10 000 рублей

1. Право на получение помощи в виде оплаты расходов на зубопротезирование имеют инвалиды, получающие пенсию в размере до 10 000 рублей (без учета ежемесячных денежных выплат по группе инвалидности).

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

-  заявления гражданина в письменной форме от себя лично на имя руководителя Муниципального казённого учреждения «Управление 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, иного законного представителя гражданина, либо ходатайства юридического лица на имя начальника УСЗН или на имя председателя Общества инвалидов;

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· сведений о размере пенсии;

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

Сведения о размере пенсии учитываются на дату подачи заявления.

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

4. В случае принятия решения об отказе в оплате расходов на зубопротезирование заявителю направляется письмо-уведомление.
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5. Оплата расходов на зубопротезирование производится Обществом инвалидов на основании распоряжения начальника  УСЗН, в соответствии с заключенным Обществом инвалидов договором с ФГБУЗ ЦМСЧ-15 ФМБА России. 

6. Оплата расходов на зубопротезирование производится одному и тому же гражданину не чаще 1 раза в год в размере до 10 000 рублей, но не более чем стоимость зубопротезирования.

7. Настоящий Порядок действует с 01 октября по 31 декабря                  2014 года включительно.
                                       



      ПРИЛОЖЕНИЕ 4

                                                         
    к постановлению администрации 

                                                       
    Снежинского городского округа

                                                                        От 27. 10. 2014 №  1588
ПОРЯДОК

социальной поддержки семей, воспитывающих детей-инвалидов

Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 3.4 раздела III «Дополнительные» муниципальной целевой Программы «Социальная поддержка отдельных категорий граждан Снежинского городского округа» на 2014-2016 годы в целях оказания социальной поддержки семьям, воспитывающим детей-инвалидов.
Социальная поддержка семей, воспитывающих детей-инвалидов является дополнительной мерой социальной поддержки отдельных категорий граждан (семей, воспитывающих детей-инвалидов) и оказывается в виде:
- аудиокниг для детей-инвалидов;

- абсорбирующего белья и дидактического материала.

Настоящий Порядок действует с 01 октября по 31 декабря 2014 года включительно.

I. Обеспечение аудиокнигами детей-инвалидов

1. Право на социальную поддержку семей, воспитывающих детей-инвалидов, имеет родитель или законный представитель ребенка-инвалида.
2. Социальная поддержка семей, воспитывающих детей-инвалидов, оказывается в виде натуральной помощи – аудиокниг ко Дню инвалида. 

3. Социальная поддержка предоставляется по спискам, сформированным муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения города Снежинска (далее – МУ «КЦСОН») и согласованным начальником Муниципального казённого учреждения «Управление социальной защиты населения города Снежинска» (далее – УСЗН). Списки формируются из числа детей-инвалидов, состоящих на учете в УСЗН.

4. МУ «КЦСОН» составляет заявку на приобретение аудиокниг в количестве, определенном в соответствии со сформированными списками, с указанием наименования книг, возрастной категории с учетом патологии каждого получателя. 

5. МУ «КЦСОН» направляет сформированную заявку на имя председателя правления местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов).

6. Аудиокниги, закупленные Обществом инвалидов, передаются в МУ «КЦСОН» по товарной накладной.
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7. МУ «КЦСОН» на основании утвержденных списков составляет ведомость на выдачу аудиокниг для детей-инвалидов.

8. Ответственные исполнители МУ «КЦСОН» на основании ведомости производят выдачу натуральной помощи до 03 декабря текущего года.

9. После выдачи натуральной помощи оригинал ведомости МУ «КЦСОН» передает в Общество инвалидов.

II. Обеспечение абсорбирующим бельем и дидактическим материалом детей-инвалидов

1. Право на социальную поддержку семей, воспитывающих детей-инвалидов, имеет родитель или законный представитель ребенка-инвалида.
2. Социальная поддержка семей, воспитывающих детей-инвалидов, оказывается в виде натуральной помощи:

· абсорбирующего белья – 1 раз в год ко Дню инвалида;

· наборов дидактического материала – 1 раз в год ко Дню инвалида.

3. Социальная поддержка предоставляется по спискам, сформированным МУ «КЦСОН» и утвержденным начальником УСЗН. Список на обеспечение абсорбирующим бельем и список на обеспечение дидактическим материалом формируются из числа детей-инвалидов, состоящих на учете в МУ «КЦСОН», в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка-инвалида.

4. МУ «КЦСОН» направляет заявку на имя председателя правления местной общественной организации инвалидов Снежинского городского округа Челябинской областной общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Общество инвалидов) на приобретение абсорбирующего белья и дидактического материала в количестве, определенном в соответствии со сформированными списками.

5. Абсорбирующее белье и дидактический материал, приобретенные Обществом инвалидов, передаются в МУ «КЦСОН по товарной накладной.

6. МУ «КЦСОН» на основании утвержденных списков составляет ведомости на выдачу абсорбирующего белья и дидактического материала для детей-инвалидов.

7. Натуральная помощь, соответствующая возрасту и заболеванию ребенка-инвалида, предоставляется по письменному заявлению родителя или законного представителя ребенка-инвалида на имя директора МУ «КЦСОН» с приложением следующих документов:

· документа, удостоверяющего личность заявителя;

· свидетельства о рождении ребенка-инвалида;

· справки бюро МСЭ № 15 об инвалидности ребенка;
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· копии индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида.

8. Ответственные исполнители МУ «КЦСОН» на основании ведомости производят выдачу натуральной помощи до 03 декабря текущего года.

9. После выдачи натуральной помощи оригинал ведомости МУ «КЦСОН» передает в Общество инвалидов.

