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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

Муниципальное образование «Октябрьский район»

Администрация Октябрьского района

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

12.07.2013   

         

   № 557     

              р. п. Каменоломни

	Об оказании  адресной социальной помощи  жителям Октябрьского района   за  счет  средств бюджета муниципального образования «Октябрьский район»


В целях социальной поддержки  жителей Октябрьского района, во исполнение постановления Правительства Ростовской области от 05.07.2012 № 588 « О порядке оказания адресной социальной помощи в Ростовской области», руководствуясь  областным законом от 22.10.2004 № 174-ЗС «Об адресной социальной помощи в Ростовской области (в редакции от 08.05.2013), пунктом 8 статьи 51 Устава муниципального образования «Октябрьский район»

ПОСТАНОВЛЯЮ:


1.Утвердить Положение об оказании адресной социальной помощи жителям  Октябрьского района  за  счет  средств  бюджета муниципального образования  «Октябрьский район», согласно приложению к настоящему постановлению.


2.Финансово-экономическому управлению Администрации Октябрьского района (Овчиева Л.В.) осуществлять финансирование адресной социальной помощи  согласно представленных заявок в пределах утвержденного бюджета Октябрьского района.


3. Управлению социальной защиты населения Администрации Октябрьского района (Курносова Л.В.) обеспечивать:

3.1. Прием граждан, обратившихся по вопросу оказания адресной                      социальной помощи.

3.2. Подготовку документов для рассмотрения комиссии по оказанию адресной социальной помощи.

3.3. Назначение адресной социальной помощи;

3.4. Выплату адресной социальной помощи в соответствии с решением комиссии по оказанию адресной социальной помощи и по распоряжениям Главы Октябрьского района.
3.5. Целевое и эффективное использование средств бюджета  Октябрьского района.

 
4. МАУ МФЦ Октябрьского района (Карпова Ю.Л.) обеспечивать:
4.1. Прием и консультирование граждан, обратившихся по вопросу оказания адресной  социальной помощи.

4.2. Передачу принятых документов в управление социальной защиты населения Администрации Октябрьского района для рассмотрения вопроса о назначении (отказе)  и выплате адресной социальной помощи.

5. Считать утратившим силу постановление Администрации Октябрьского района от 15.07.2008 № 335 «Об оказании адресной социальной помощи в денежном выражении жителям Октябрьского района». 

6.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заме​стителя Главы Администрации Октябрьского района по общим вопросам Кокалевского С.П.
7.  Настоящее постановление вступает в силу со дня  официального опубликования и подлежит размещению на официальном сайте Администрации Октябрьского района.  
      И.О.   Главы
Октябрьского района





  

Н.Д. Бессарабов
	Приложение
к постановлению 

Администрации

 Октябрьского района
от 12.07.2013 № 557


ПОЛОЖЕНИЕ

об оказании адресной социальной помощи жителям Октябрьского района за счет средств бюджета муниципального образования «Октябрьский район»

1.Общие положения


1.1. Настоящее положение устанавливает порядок оформления, назначения и выплаты адресной социальной помощи за счет средств бюджета Октябрьского района малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим и отдельным категориям граждан Октябрьского района,  попавшим в экстремальную, трудную жизненную ситуацию.


1.2. Оказание адресной социальной помощи является одним из важных направлений деятельности Администрации Октябрьского района и направлено на:


- поддержание уровня жизни малоимущих семей и малоимущих одиноко проживающих граждан;


- усиление адресности социальной поддержки нуждающихся граждан;


- снижение уровня социального неравенства;


- повышения доходов населения;


- адресного использования бюджетных средств.


1.3.В настоящем положении используются основные понятия:


-адресная социальная помощь – денежная сумма, безвозмездно предоставляемая гражданам за счет  средств бюджета Октябрьского района Ростовской области;

-малоимущие – семьи или одиноко проживающие граждане района, среднедушевой доход которых не превышает величину прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения;

-среднедушевой доход семьи (одиноко проживающего гражданина) - совокупная сумма доходов каждого члена семьи (одиноко проживающего гражданина), деленная на число всех членов семьи;

-трудная жизненная ситуация - ситуация, объективно нарушающая жизнедеятельность гражданина (отсутствие средств на приобретение продуктов питания, одежды; необходимость проведения медикаментозного лечения по назначению врача, инвалидность; сиротство, отсутствие определенного места жительства и тому подобное), которую он не может преодолеть самостоятельно.

-экстремальная ситуация - крайняя, необычная по трудности ситуация, в которой оказались семьи или одиноко проживающие граждане района по независящим от них причинам и обстоятельствам: стихийные бедствия, (ураган, наводнение, засуха, оползни, землетрясение), пожар, обвал или разрушение жилища, аварии, утрата жизненно необходимого имущества, необходимость медикаментозного или оперативного лечения при заболеваниях и увечьях по заключению медицинских учреждений, отсутствие топлива.

2. Право получения адресной социальной помощи


2.1. Право на получение адресной социальной помощи имеют граждане, состоящие на регистрационном учете по месту жительства (пребывания) в одном из населенных пунктов городского и сельских поселений Октябрьского района.

3. Порядок оказания адресной социальной помощи


3.1 Оказание адресной социальной помощи носит заявительный характер и дифференцированный подход в зависимости от материального положения, возраста, состояния трудоспособности и иных обстоятельств.


3.2. Для получения адресной социальной помощи граждане  обращаются с письменным заявлением (приложение 2 к настоящему Положению) и документами, дающими право на получение адресной социальной помощи,  в Управление социальной защиты населения Администрации Октябрьского района (далее - УСЗН) и (или) муниципальное автономное учреждение «Многофункциональный центр Октябрьского района Ростовской области» (далее - МФЦ).  Принятые от граждан заявления и документы в соответствии с действующим законодательством, МФЦ передают в УСЗН  в установленном порядке для принятия решения о назначении или отказе в адресной социальной помощи. 


3.3. Перечень документов для назначения адресной социальной помощи:


- заявление на имя начальника УСЗН; 

- справка о составе семьи по месту регистрации гражданина, подтверждающая степень родства (или свойства) членов семьи, их совместное проживание и ведение совместного хозяйства;
- акт обследования жилищно-бытовых условий, подписанный Главой сельского   (городского) поселения или руководителем социальной  службы;
- паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, всех зарегистрированных по данному адресу; 
- документы о доходах (справка о заработной плате, стипендии, алиментах и др.) гражданина и членов его семьи за три месяца, предшествующие месяцу подачи заявления об оказании адресной социальной помощи;
- трудовые книжки для неработающих членов семьи;
- справка, подтверждающая инвалидность;

-  документы, подтверждающие наличие экстремальной ситуации;
- лицевой счет, открытый в ОСБ 5221 Октябрьского отделения  Сбербанка России.
3.3.1. Документами, подтверждающими временное отсутствие гражданина, могут являться:


-копия командировочного удостоверения или справка о командировке, заверенные по месту работы;

-справка о нахождении в государственном стационарном учреждении социального обслуживания;

- справка Федеральной миграционной службы о временной регистрации гражданина по месту его временного пребывания в другом населенном пункте;
-справка учреждения уголовно-исполнительной системы о нахождении гражданина в данном учреждении;

-справка о прохождение срочной службы в рядах РА.


3.4. Расчет среднедушевого дохода семьи или дохода одиноко проживающего гражданина для признания их малоимущими и оказания им помощи производится в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2003 № 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».


3.5. Решения об оказании  адресной социальной помощи принимаются на основании представленных документов в соответствии с решением комиссии по назначению адресной социальной помощи жителям Октябрьского района  за счет средств бюджета муниципального образования «Октябрьский район». Уведомление о назначении адресной социальной помощи или об отказе в ее предоставлении направляется в письменной форме заявителю (приложение № 3 к настоящему Положению).

3.6. Заседания комиссии проводятся  по мере необходимости.


3.7. Назначенная адресная социальная помощь перечисляется на лицевые счета получателей, в экстренных, необходимых случаях - через кассу УСЗН. Все расходные документы сдаются в бухгалтерию УСЗН для сводной  отчетности в сроки, установленные законодательством. 

4. Оказание адресной социальной помощи гражданам, попавшим 
в экстремальную ситуацию


4.1.
Адресная социальная помощь оказывается гражданам на ликвидацию стихийных бедствий (ураган, наводнение, засуха, оползни, землетрясение), пожара, обвалов или разрушения жилья, аварии, утрата жизненно необходимого имущества.


4.1.1. Адресная социальная помощь в связи с разрушением жилья предоставляется гражданам за жилье, в котором гражданин был зарегистрирован на момент разрушения.


4.1.2. Факт разрушения жилья подтверждается актом обследования, который составляют специалисты УСЗН, специалисты Администрации городского, сельского поселений, специалисты службы МЧС.


4.2. Адресная социальная помощь оказывается в связи с необходимостью медикаментозного и оперативного лечения заявителя и (или) членов его семьи, при заболеваниях и увечьях по заключению, рекомендациям, направлениям медицинских учреждений, при наличии документально подтвержденных расходов семьи (или одиноко проживающего гражданина), к ним относятся: товарные и кассовые чеки, оплаченные счета, договор оказания платных медицинских услуг и т.п.


4.2.1. Адресная социальная помощь в связи с затратами на лечение предоставляется, если затраты на лечение превышают среднедушевой доход гражданина.

4.2.2. Адресная социальная помощь в связи с затратами на лечение не оказывается: 


- на проведение зубопротезирования льготной категории граждан;


- на приобретение протезно-ортопедических изделий льготной категории граждан из  числа инвалидов;


- если затраты на лечение произведены при возможности получить данное лечение бесплатно по договору обязательного медицинского страхования.

       4.2.3. Адресная социальная помощь в связи с затратами на лечение устанавливается с учетом затрат на лечение и среднедушевого  дохода семьи.


4.3. Адресная социальная помощь оказывается на приобретение твердого топлива.

5. Оказание адресной социальной помощи малоимущим гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию


5.1. Малоимущим гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию, адресная социальная помощь назначается в зависимости от среднедушевого дохода семьи и сложившейся трудной жизненной ситуации:


5.1.2. Оказание адресной социальной помощи в связи со смертью близких и родных.


5.1.3. Оказание адресной социальной помощи на погашение задолженности по  оплате жилищно-коммунальных услуг собственникам жилья по объективным причинам. 


5.1.4. Оказание адресной социальной помощи семьям с одаренными детьми для участия в конкурсах.

5.1.5. Оказание адресной социальной помощи на приобретение школьных принадлежностей и одежды, продуктов питания.


5.1.6. Оказание адресной социальной помощи на оплату проезда детей из малоимущих семей  в санаторные  и загородные оздоровительные  лагеря  и обратно (при наличии путевки).

5.1.7. Для оказания адресной социальной помощи гражданам, имеющим детей от 6 до 18 лет,  на оплату проезда детей в санаторный оздоровительный лагерь, загородный оздоровительный лагерь и обратно заявитель предоставляет следующие документы:


-заявление на имя начальника УСЗН;


- копия детской оздоровительной путёвки (в случае обращения за адресной помощью до заезда ребёнка (детей) в оздоровительное учреждение, копия обратного талона к детской оздоровительной путёвке (в случае обращения за адресной  помощью после возвращения  ребёнка (детей) из оздоровительного учреждения.

- справка о том, что заявитель является получателем пособия в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 176-ЗС «О государственном ежемесячном пособии на ребёнка гражданам, проживающим на территории Ростовской области» приобщается специалистом УСЗН из базы «Отраслевого регионального социального регистра населения Ростовской области».
6. Оказание адресной социальной помощи без учета доходов граждан

 
6.1. Адресная социальная помощь оказывается в соответствии с распоряжением  Главы Октябрьского района без учета доходов -  по ходатайству Глав поселений Октябрьского района, председателей кооперативов, председателей общественных организаций, отделов Администрации Октябрьского района  или личных заявлений граждан,  и при проведении социально-значимых мероприятий (приложение № 1 к настоящему Положению).
7.Основание для отказа в предоставлении адресной социальной помощи
7.1. Основанием для отказа в предоставлении адресной социальной помощи является:

       -отсутствие оснований для получения адресной социальной помощи, предусмотренных настоящим Положением;

        - сообщение заявителем недостоверных сведений;
        - предоставление  документов не в полном объеме.
8. Финансовое обеспечение при выплате адресной социальной помощи

8.1.Финансовое обеспечение для выплаты адресной социальной помощи осуществляет финансово-экономическое управление Администрации Октябрьского района путем перечисления средств Октябрьского района на лицевой счет УСЗН Администрации Октябрьского района.

         8.2.Денежные средства перечисляются финансово-экономическим управлением Администрации Октябрьского района в соответствии с утвержденным бюджетом Октябрьского района по заявкам УСЗН.

Управляющий делами 

Администрации района                 



   Н.Н. Савченко

	Приложение № 1

к положению об оказании

адресной социальной помощи жителям Октябрьского района за счет средств бюджета муниципального образования «Октябрьский район»


ПЕРЕЧЕНЬ
БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫХ АКЦИЙ, ПОСВЯЩЕННЫХ

СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫМ ДАТАМ, ПРОВОДИМЫМ
В ОКТЯБРЬСКОМ РАЙОНЕ


1. Ко Дню Победы (проведение торжественного мероприятия, посещение и поздравления на дому инвалидов, участников ВОВ, тружеников тыла, вдов погибших и умерших участников и  инвалидов ВОВ). 


2. Ко Дню защитника Отечества (проведение торжественного мероприятия).

3. В день памяти трагедии на Чернобыльской АЭС (проведение торжественного мероприятия, организация поминального мероприятия).


4. Ко Дню семьи, Дню матери, Дню защиты детей (проведение торжественного мероприятия).

5. Мероприятия по организации доставки детей из малообеспеченных семей в лагеря отдыха и обратно по путевкам министерства труда и социального развития Ростовской области (оплата проезда), оплата проезда детям из неблагополучных семей.

6. Ко Дню пожилого человека (посещение и поздравление на дому долгожителей района, проведение торжественного мероприятия).

7. В декаду инвалидов (проведение торжественного приема активистов инвалидского движения, посещение на дому инвалидов, детей-инвалидов).

8. Ко Дню памяти погибших военнослужащих в результате контртеррористических операций в Чечне, Афганистане (проведение мероприятия для матерей, жен погибших военнослужащих).

9.Новогодние и рождественские праздники (проведение благотворительных елок для детей-инвалидов, детей из социально незащищенных категорий семей, одаренных детей в сфере образования, культуры, спорта,  детей из малообеспеченных многодетных семей, семей матерей-одиночек, семей с детьми-инвалидами, семей вдов, детей  из неблагополучных семей по ходатайству КДН, детей приемных семей, опекаемых детей, детей  ГУРО СП «Огонек».

	Приложение № 2

к положению об оказании

адресной социальной помощи жителям Октябрьского района за счет средств бюджета муниципального образования «Октябрьский район»


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении адресной социальной помощи в виде социального пособия в соответствии с постановлением Администрации Октябрьского района от «__»______2013 № ___ «Об оказании адресной социальной помощи жителям Октябрьского  района за счет средств бюджета муниципального  образования «Октябрьский район»
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
1.Дата рождения ____________________________________________________________
(число, месяц, год)
2.Место рождения ___________________________________________________________
    (республика, край, область, населенный пункт)
3. Документ, удостоверяющий личность ______________________________________
___________________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)
4.Принадлежность к гражданству 
__________________________________________________________________________
(гражданин (ка) Российской Федерации, иностранный гражданин (ка), лицо без гражданства – указать нужное)
5. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 
_________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)
6.Адрес места жительства ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)
7.Сведения  о законном представителе или доверенном лице: 
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)
8. Дата рождения __________________________________________________________
(число, месяц, год)
9. Место рождения ___________________________________________________________

(республика, край, область, населенный пункт)
10. Документ, удостоверяющий личность законного представителя или доверенного лица ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)
11.Документ, подтверждающий полномочия законного представителя или доверенного лица 
__________________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)
12. Сведения о членах семьи:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Статус в семье
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность свидетельства о рождении
	Число, месяц и год рождения
	Гражданство

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Прошу назначить адресную социальную помощь в виде социального пособия в соответствии с постановлением Администрации Октябрьского района от «__»______2013 № ___ «Об оказании адресной социальной помощи жителям Октябрьского  района за счет средств бюджета муниципального  образования «Октябрьский район» по следующей причине ___________________________ (указать причину обращения) 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Предупрежден (а) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения адресной социальной помощи в виде социального пособия.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________
3._______________________________________________________________
4.________________________________________________________________
5.________________________________________________________________
6.________________________________________________________________
7.________________________________________________________________
__________________



_______________________________
     (дата)






         (подпись заявителя)
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
Заявление и документы гражданки (гражданина) ________________________________
зарегистрированы ____________________________________________________
(регистрационный номер заявления)

Принял _________________



_________________________
      (дата приема заявления)




   (подпись специалиста) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отрыва)
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гражданина(ки) ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(регистрационный номер заявления)
Принял _____________


_______________

     ________________
      (дата приема заявления)

     (подпись специалиста)
                         (фамилия, имя, отчество)
	Приложение № 3

к положению об оказании

адресной социальной помощи жителям Октябрьского района за счет средств бюджета муниципального образования «Октябрьский район»

	Адрес _____________________
___________________________

	Кому ______________________
___________________________


УВЕДОМЛЕНИЕ
Уважаемый(ая) __________________________________!
В соответствии с постановлением Администрации Октябрьского района от «__»______2013 № ___ «Об оказании адресной социальной помощи жителям Октябрьского  района за счет средств бюджета муниципального  образования «Октябрьский район» Вашей семье назначено социальное пособие в размере _______ рублей. 
Начальник УСЗН


______________

______________________
      


      

  (подпись)


   (Ф.И.О.)
Исполнитель:
УВЕДОМЛЕНИЕ
Уважаемый(ая) __________________________________!
В соответствии с постановлением Администрации Октябрьского района от «__»______2013 № ___ «Об оказании адресной социальной помощи жителям Октябрьского  района за счет средств бюджета муниципального  образования «Октябрьский район» Вам отказано в предоставлении социального пособия в связи с тем, что 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина отказа)
Начальник УСЗН


______________

__________________
      


      

        (подпись)


   
   (Ф.И.О.)
Исполнитель:
