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администрациЯ Цимлянского района

Ростовской области
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

06.04.2006 г.      
                                          № 119           
          
       
г. Цимлянск

О порядке оказания адресной социальной

помощи в  денежном выражении  жителям 

Цимлянского района

В целях реализации Областного Закона Ростовской области от 22.10.2004 г. № 174-ЗС «Об адресной социальной помощи в Ростовской области» и во исполнение постановления Администрации Ростовской области от 24.01.2005 г. № 16 «О порядке оказания адресной социальной помощи в Ростовской области» (в редакции постановления Администрации Ростовской области от 30.12.2005 г. № 335 «О внесении изменений в некоторые правовые акты Администрации Ростовской области»),



ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Положение о порядке назначения и выплаты социального пособия в денежном выражении  из средств областного и местного бюджетов жителям  района, согласно приложению.


2. Управлению социальной защиты населения (Каплина Т.П.) организовать работу по оказанию жителям района адресной социальной помощи в денежном выражении.


3. Финансовому отделу администрации района (Косикова Т.Д.) обеспечить финансирование расходов по оказанию  адресной социальной помощи на основании соответствующих распоряжений администрации района в объеме средств, предусмотренных в бюджете района на эти цели.

4. Постановление Главы Администрации района от 13.01.2003 г. № 12 «О порядке оказания адресной социальной помощи жителям Цимлянского района» признать утратившим силу.

5. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя Главы Администрации района Семенова Г.В.

Глава Администрации района                                                  Г.А.Климов

Постановление вносит управление

социальной защиты населения      



Приложение 








к постановлению 

                                                                      Администрации района








от 06.04.2006 г. № 119
ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке назначения и выплаты социальных пособий в денежном

выражении из средств областного и местного бюджетов

жителям района


1. Настоящее  Положение устанавливает порядок назначения и выплаты адресного социального пособия в денежном выражении (далее – пособие) за счет финансовых  средств,  предусматриваемых для оказания адресной социальной помощи в областном бюджете на очередной финансовый год, а также за счет средств, ежегодно предусматриваемых в местном бюджете.


2. Из средств областного бюджета  пособие  выплачивается  следующим категориям  жителей  района, среднедушевой доход которых не превышает величину прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения:

          - одинокие неработающие пенсионеры, достигшие 65-летнего возраста;


- неработающие трудоспособные граждане, осуществляющие уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет, инвалидами 1 группы, престарелыми гражданами, достигшими 80-летнего возраста (при наличии справки о нуждаемости в постороннем уходе);

         - лица, попавшие в экстремальную ситуацию.


2.1. Под экстремальной ситуацией понимается крайняя, необычная по сложности ситуация, в которой оказалась малоимущая семья или малоимущий одиноко проживающий гражданин по независящим от нее (него) обстоятельствам, а именно: стихийные бедствия (ураган, наводнение, засуха, оползни, землетрясение); пожар, обвал или разрушение жилища, аварии; утрата жизненно необходимого имущества; необходимость медикаментозного и оперативного лечения при заболеваниях и увечьях по заключению медицинских учреждений; отсутствие топлива, теплой одежды, предметов первой необходимости в осенне-зимний период, а также стечение обстоятельств, не позволяющих обеспечить минимальные жизненные потребности.


2.2. Размер  пособия из средств областного бюджета определяется как разница между величиной прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения и среднедушевым  доходом семьи или одиноко проживающего гражданина, но не может быть менее 10 процентов установленного законом минимального размера оплаты труда.


2.3. Пособие  назначается на срок от одного до шести месяцев в году с единовременной или периодической выплатой, начиная с месяца, в котором принято решение о назначении пособия.


2.4. Для получения  пособия  из средств областного бюджета граждане обращаются в управление социальной защиты населения (далее – управление) с заявлением на имя Главы Администрации (Губернатора) Ростовской области по форме, согласно приложению №1 к настоящему Положению. Управление  направляет документы, предоставленные гражданами, в районную комиссию по назначению адресной социальной помощи (далее – комиссия), действующую на основании Положения о районной комиссии по назначению адресной социальной помощи. Комиссия  принимает решение о размерах пособия, сроках и способе выплаты. Протокол заседания комиссии по форме, согласно приложению № 2 к настоящему Положению направляется в управление  для организации выплаты пособия. 


3. Из средств местного бюджета адресная социальная помощь назначается и выплачивается управлением  на основании распоряжений Администрации района семьям или одиноким гражданам, попавшим в экстремальную ситуацию. Перечень обстоятельств, отнесенных к экстремальной ситуации, определен  п.2.1 настоящего Положения.


3.2. Для получения пособия из средств местного бюджета граждане обращаются с заявлением  на имя  Главы Администрации района по форме, согласно приложению №3 к настоящему Положению.


3.1.Решение о назначении, размере и способе выплаты   пособия  из средств  местного бюджета  на основе всестороннего изучения документов принимает комиссия.  Протокол заседания комиссии (приложение №2 к настоящему Положению) направляется в управление  для подготовки проекта распоряжения об оказании адресной социальной помощи в денежном выражении. 


Размер пособия из местного бюджета не может быть более  шестикратного минимального размера оплаты труда, установленного законодательством .


Выплата пособия производится единовременно.


4. Преимущественным правом на получение пособия в экстремальной ситуации пользуются: многодетные семьи, семьи участников и инвалидов Великой Отечественной войны, семьи погибших и пострадавших в результате террористических актов и контртеррористических  операций, неполные семьи, семьи, имеющие в своем составе инвалидов.    


5. Граждане, обратившиеся за назначением  пособия, предоставляют в управление  следующие документы:


1) заявление в письменной форме от себя лично (для одиноко проживающих граждан) или от имени своей семьи. От имени гражданина с заявлением об оказании ему адресной социальной помощи может обратиться опекун, попечитель, другой законный представитель;

2) паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;


3) справку с места жительства о составе семьи, подтверждающую степень родства (или свойства) членов семьи, их совместное проживание и ведение совместного хозяйства;


4) справку, подтверждающую инвалидность;


5)трудовую книжку или иной документ, подтверждающий наличие (отсутствие) работы;

          6) документы, подтверждающие доходы всех членов семьи (или одиноко проживающего гражданина) за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления об оказании адресной социальной помощи, сведения о наличии имущества на праве собственности.


6. Управление может провести дополнительную проверку (комиссионное обследование) предоставленных заявителем сведений.


7. Организации несут ответственность в соответствии с законодательством за достоверность сведений, содержащихся в выданных ими документах для назначения  пособия.


8. Уведомление по форме, согласно приложению  №4 к настоящему Положению о назначении пособия или об отказе в  его предоставлении должно быть направлено в письменной форме заявителю управлением  не позднее чем через 10 дней после обращения заявителя и предоставления им необходимых документов. При необходимости проведения дополнительной проверки (комиссионного обследования) управлением представленных заявителями сведений о доходах семьи (одиноко проживающего гражданина) управление должно дать в указанный срок предварительный ответ с уведомлением о проведении такой проверки. В таком случае окончательный ответ должен быть дан заявителю не позднее чем через 30 дней после подачи заявления.


9. В случае предоставления заявителем неполных и (или) недостоверных сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности управление отказывает заявителю в назначении пособия.


10. Заявитель обязан известить  управление об изменениях сведений, послуживших основанием для назначения либо продолжения выплаты ему (его семье) пособия, о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности в течение двух недель со дня наступления указанных изменений.


В случае установления управлением недостоверности представленных заявителем  сведений о составе семьи, доходах и, принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности, или несвоевременного извещения об изменении указанных сведений, заявитель (его семья) может быть лишен (лишена) права на получение  пособия на период, в течение которого пособие заявителю незаконно выплачивалось.


11. Управление формирует и ведет автоматизированную базу получателей пособий, готовит заявки о потребности средств на выплату пособий, которые направляет в министерство труда и социального развития области для выплаты пособий из средств областного бюджета и в финансовый отдел администрации района для выплаты пособий из средств местного бюджета.


12. Выплата пособий осуществляется на лицевые счета граждан в кредитных учреждениях, через  отделения почтовой связи, либо через кассу управления.


13. Средства, выделяемые на выплату, пособий носят целевой характер и не могут быть использованы на другие цели.            
      Верно: и.о. управляющего делами                                        А.В. Назаров


 





Приложение №1

                                                                     к Положению о порядке назначения

                                                                     и выплаты социального пособия в

                                                                     денежном выражении из средств

                                                                     областного и местного бюджетов

                                                                              жителям района






Главе Администрации (Губернатору)

                                                  Ростовской области

                                                  ______________________________________






От___________________________________






Адрес________________________________






Паспорт______________________________






Выдан________________________________






Дата выдачи___________________________




               Заявление


Прошу предоставить мне адресную социальную помощь в виде 
социального пособия в денежном выражении по следующей причине:

Моя семья состоит из________человек.


Среднедушевой доход семьи (с учетом 3-х месяцев, предшествующих обращению)__________________________________________________________


Прилагаю требуемые документы в количестве_______штук.


В случае возникновения изменений обязуюсь в течение 15 дней сообщить о них.


Предупрежден (а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов.


Против проверки представленных мною сведений не возражаю.


«_____» _________________200__ г. _________________________

                                                                                (подпись)

           Документы приняты «____» ____________200_ г.

          № карточки учета семьи (или дела) __________________









Приложение №2







к Положению о порядке назначения и

                                                            выплаты адресной социальной помощи







в денежном выражении из средств 

                                                             областного и местного бюджетов           

                                                                     жителям района





     ПРОТОКОЛ 

                    заседания комиссии по назначению адресной

                                        социальной помощи

г.Цимлянск                                                                         «___»_________200__г.

Присутствовали:

Председатель комиссии:_____________________________________________

                                                         Фамилия, имя, отчество

Члены комиссии___________________________________________________

                                                         Фамилия, имя, отчество


На момент заседания комиссии в Ростовской области установлен прожиточный минимум в среднем на душу населения_________ рублей.


1.Повестка дня.


2.Информация специалистов о рассматриваемых обращениях граждан.


3.Рассмотрены заявления:

- Фамилия, имя, отчество, год рождения, домашний адрес, краткое содержание заявления.


4.Принято решение об оказании адресной социальной помощи:

- Фамилия, имя, отчество, размер назначенной помощи, способ выплаты.


5.Управлению социальной защиты населения направить гражданам уведомление о принятом комиссией решении.


Председатель комиссии _______________             _____________________

                                                                   Подпись                                     Ф.И.О. 

         Члены комиссии             ________________           _____________________

                                                                   Подпись                                      Ф.И.О.

          Секретарь комиссии       _______________            _____________________

                                                                    Подпись                                     Ф.И.О. 








Приложение № 3







к Положению о порядке назначения

                                                                   и выплаты адресной социальной помощи

                                                                    в денежном выражении из средств  

                                                                     областного и местного бюджетов

                                                                               жителям района

                                                         Главе Администрации Цимлянского района  

                                                         ______________________________________

                                                         от____________________________________

                                                         адрес_________________________________

                                                         паспорт_______________________________

                                                         выдан_________________________________

                                                         дата выдачи____________________________

                                                      Заявление


Прошу предоставить мне адресную социальную помощь в виде социального пособия в денежном выражении по следующей причине:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            Моя семья состоит из_________ человек.

            Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.
«____»________________200_ г.               ___________________________

                                                                                   (подпись)

                                                                               Приложение №4

                                                           к Положению о порядке  назначения и 

                                                          выплаты адресной социальной помощи 

                                                          в денежном выражении из средств

                                                            областного и местного бюджетов

                                                                  жителям района




       

Адрес______________________________________

                                                          _______________________________________

                                                          _______________________________________

                                                   Кому______________________________________







______________________________________







______________________________________
                                               Уведомление

                  Уважаемый (ая) _______________________________________!


В соответствии с Областным законом от 22.10.2004 г. № 174-ЗС «Об адресной социальной помощи в Ростовской области» Вам назначено социальной пособие в размере __________________руб., сроком на ______мес.,

в общей сумме _______________ руб.


Начальник управления

          социальной защиты населения_______________   (Ф.И.О.)

                                                                (подпись)

                         Адрес__________________________________

                                                         ______________________________________   

                                                        _______________________________________

                                                      Кому____________________________________

                                                         _______________________________________

                                                        _______________________________________




           Уведомление


Уважаемый (ая) _________________________________!


В соответствии с распоряжением Администрации Цимлянского района от ______№_______  Вам назначено социальное пособие в размере__________руб.


Начальник управления

          социальной защиты населения  ___________________ (Ф.И.О.)

                                                                    (подпись)
