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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

Кемеровская  область

Муниципальное образование – Осинниковский городской округ

Администрация Осинниковского городского округа

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

27.12.2018
                                                                                                            № 770-п
Об утверждении  Порядка предоставления мер социальной поддержки семьям, имеющим детей инвалидов с диагнозом ДЦП, постоянно проживающим в Осинниковском городском округе

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», решением Совета народных депутатов Осинниковского городского округа от24.05.2016 № 224-МНА «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан Осинниковского городского округа»:
            1.Утвердить Порядок предоставления мер социальной поддержки семьям, имеющим детей инвалидов с диагнозом ДЦП, постоянно проживающим в Осинниковском городском округе, согласно приложению № 1 к настоящему приложению.

2. Опубликовать настоящее постановление в городской муниципальной общественно-политической газете «Время и жизнь».
3.  Настоящее постановление вступает в силу со дня официального опубликования.    
4. Контроль за  исполнением  настоящего  постановления  возложить  на заместителя 
Главы Осинниковского   городского округа   по   социальным   вопросам   Е.В.Миллер, начальника Управления социальной защиты населения администрации Осинниковского городского округа С.Н. Кабанову.
Глава Осинниковского


городского округа



                                                                 И.В. Романов

С постановлением ознакомлен,

с возложением обязанностей согласен:            ______________   _________          Е.В. Миллер                                                                                                         

                                                                                    (подпись)                    (дата)
С постановлением ознакомлен,

с возложением обязанностей согласен:            ______________   _________           С.Н. Кабанова
                                                                                    (подпись)                    (дата)

Исп.Пирютко Т.В.
5-15-34
Приложение № 1

 к постановлению администрации

Осинниковского городского округа

от ______________ N __________
ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 

МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ СЕМЬЯМ, ИМЕЮЩИМ ДЕТЕЙ ИНВАЛИДОВ С ДИАГНОЗОМ ДЦП, ПОСТОЯННО ПРОЖИВАЮЩИМ

В ОСИННИКОВСКОМ  ГОРОДСКОМ ОКРУГЕ
1. Общие положения

1.1.Настоящий порядок устанавливает правила назначения и предоставления мер социальной поддержки семьям, имеющим детей инвалидов с диагнозом ДЦП, постоянно проживающих в Осинниковском городском округе.

1.2.Уполномоченным органом, осуществляющим назначение и выплату мер социальной поддержки семьям, имеющим детей инвалидов с диагнозом ДЦП, постоянно проживающих в Осинниковском городском округе, является Управление социальной защиты населения администрации Осинниковского городского округа (далее - Управление).

1.3.Выплата мер социальной поддержки осуществляется Управлением путем перечисления  денежных средств на  лицевой получателя,  открытого в кредитной организации либо через федеральное отделение почтовой связи.
1.4.Мера социальной поддержки семьям, имеющим детей инвалидов с диагнозом ДЦП, постоянно проживающих в Осинниковском городском округе, устанавливается в виде ежегодной денежной выплаты за пользование услугам связи для целей кабельного и (или) эфирного телевещания.
1.5.Предоставление мер социальной поддержки  производятся в пределах лимита бюджетных обязательств, за счет средств бюджета муниципального образования Осинниковского городского округа.

2. Правила обращения за денежной выплатой

2.1.Право на получение меры социальной поддержки в виде ежегодной денежной выплаты имеют:

- один из родителей (опекун, попечитель) ребенка-инвалида (далее - заявитель).

Интересы заявителей могут представлять иные лица в соответствии с законодательством Российской Федерации (далее - представители).

2.2.Для предоставления мер социальной поддержки (ежегодная денежная выплата)  заявитель представляет следующие документы:

1)заявление (приложение  № 1 к настоящему Порядку) с указанием способа получения ежегодной денежной выплаты (перечисление на лицевой счет получателя, открытый в кредитной организации, через федеральное отделение почтовой связи);

2)копию документа, удостоверяющего личность (с предъявлением оригинала);

3)копию свидетельства о рождении ребенка (с предъявлением оригинала);

4)копию справки федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности (с предъявлением оригинала;
5)копия  договора об оказании услуг связи по фиксированным сетям для целей телерадиовещания.
2.3.Факт и дата приема заявления со всеми необходимыми документами подтверждается распиской - уведомлением.

2.4.Граждане, подавшие заявления, несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за достоверность сведений, содержащихся в предоставляемых ими документах.

2.5.Граждане, имеющие право на получение ежегодной денежной выплаты, обязаны не  позднее 10 дней сообщать Управлению об обстоятельствах, влекущих прекращение указанной выплаты.

2.6.Управление для предоставления ежегодной денежной выплаты:

-разъясняет порядок назначения и предоставления денежной выплаты;

-проверяет соответствие сведений, указанных в заявлении, и данных, содержащихся в представленных документах;

-проверяет наличие всех документов, обязанность по представлению которых возложена на гражданина;

-сверяет копии представленных документов с подлинниками, заверяет их и возвращает гражданину (представителю гражданина) оригиналы документов. При заверении соответствия копии документа подлиннику на копии документа проставляется надпись "верно", заверяется подписью с указанием фамилии, инициалов и даты заверения.

3. Правила назначения ежеквартальной денежной выплаты

3.1.Ежегодная денежная выплата назначается со дня обращения за ней, но не ранее чем со дня возникновения права на указанную выплату.

3.2.Днем обращения за назначением денежной выплаты считается день приема Управлением заявления и всех необходимых документов, обязанность по представлению которых возложена на гражданина.

3.3.Решение о назначении либо отказе в назначении денежной выплаты выносится Управлением не позднее чем через 10 рабочих дней со дня приема соответствующего заявления со всеми необходимыми документами.

3.4.В случае принятия решения об отказе в назначении ежегодной денежной выплаты Управление не позднее чем через 5 рабочих дней со дня вынесения такого решения извещает об этом гражданина (представителя гражданина) с указанием причин отказа и порядка обжалования вынесенного решения и одновременно возвращает подлинники представленных документов.

3.5.Основаниями для отказа в предоставлении ежегодной  денежной выплаты являются:

- отсутствие у заявителя  права на предоставление мер социальной поддержки (ежегодная выплата);

- не предоставление или предоставление не в полном объеме документов, необходимых для предоставления мер социальной поддержки (ежегодная денежная выплата);

- смерть заявителя.

4. Правила предоставления ежегодной денежной выплаты

4.1. Предоставление денежной выплаты осуществляется  один раз в год в размере шестидесяти  рублей.
4.2. Предоставление денежной выплаты производится по месту жительства заявителя.

4.3. Предоставление денежной выплаты прекращается с 1-го числа первого месяца, следующего за месяцем, в котором наступили  обстоятельства, влекущие прекращение указанной выплаты.

4.4. Ежегодная денежная выплата, неполученная гражданином своевременно по вине Управления, выплачивается за прошлое время без ограничения каким-либо сроком.

4.5. Суммы ежегодной денежной выплаты, излишне выплаченные гражданину, не могут быть с него взысканы, за исключением случаев недобросовестности со стороны получателя (представление документов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на получение указанной выплаты, непредставление гражданином информации об обстоятельствах, влекущих прекращение предоставления денежной выплаты в срок, установленный 2.5. настоящего Порядка).
4.6. Удержание излишне выплаченных гражданину средств, производится на основании решения суда о взыскании излишне выплаченных гражданину средств, вследствие злоупотреблений с его стороны.
Управляющий делами – руководитель

аппарата  администрации                                                                                       Л.А. Скрябина

Приложение N 1

к Порядку

предоставления мер социальной поддержки

семьям, имеющим детей инвалидов с диагнозом ДЦП, постоянно

постоянно, проживающим в Осинниковскогом городском округе
                                   Начальнику Управления социальной защиты

                                   населения Осинниковского городского округа

                                   от _____________________________________

                                   ________________________________________

                                                        (Ф.И.О. гражданина)

                                   паспорт серия _______ N ________________

                                   выдан __________________________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                                  (орган, выдавший паспорт)

                                   Адрес __________________________________

                                   ________________________________________

                                   Телефон ________________________________

Заявление

    Прошу  назначить  мне  ежегодную денежную выплату за пользование услугами связи для целей кабельного и (или) эфирного телевещания.  
Доставку ежемесячной денежной выплаты прошу производить(нужное отметить и заполнить):

	
	через кредитную организацию: ____________________________________

	
	_________________________________________________________

	
	(сведения о реквизитах счета гражданина, реквизиты кредитной организации)

	
	через организацию федеральной почтовой связи _____________________

	
	_________________________________________________________

	
	(реквизиты организации федеральной почтовой связи)


_____________________                       _____________________

(дата)                                    (подпись)

На обработку своих персональных данных ________________________________ 

                                                                                      согласен(а)/не согласен(а)

 _____________________             _____________________

(расшифровка подписи)                                   (подпись)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме заявления выдана "___"_____________ 20__ г.

Специалист ___________________________ _________________________

                  (ФИО)                          (подпись)

Лист согласования

к постановлению администрации Осинниковского городского округа «Об утверждении  Порядка предоставления мер социальной поддержки семьям, имеющим детей инвалидов с диагнозом ДЦП, постоянно проживающим в Осинниковском городском округе»
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	Первый заместитель Главы Осинниковского городского округа


	Кауров В.В.
	
	
	

	Заместитель Главы
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