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Кемеровская область

Новокузнецкий муниципальный район

Администрация Новокузнецкого муниципального района

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 09.08.2018 № 118
г. Новокузнецк

Об утверждении порядка предоставления ежемесячной денежной выплаты гражданам с хронической почечной недостаточностью, нуждающимся в прохождении процедуры амбулаторного гемодиализа, на проезд в медицинские организации для прохождения амбулаторного гемодиализа
Во исполнение Решения Совета народных депутатов Новокузнецкого муниципального района от 06.02.2018 № 283-МНПА «О дополнительной мере социальной поддержки граждан с хронической почечной недостаточностью, нуждающихся в прохождении процедуры амбулаторного гемодиализа», руководствуясь статьей  40 Устава муниципального образования «Новокузнецкий муниципальный район»:

1. Утвердить Порядок предоставления ежемесячной денежной выплаты гражданам с хронической почечной недостаточностью, нуждающимся в прохождении процедуры амбулаторного гемодиализа, за проезд в медицинские организации для прохождения амбулаторного гемодиализа, согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Финансовому управлению по Новокузнецкому району (Лапандина О.А.) осуществлять финансирование расходов комитета по социальной политике администрации Новокузнецкого муниципального района (Сайбель Е.Н.) на ежемесячную денежную выплату гражданам с хронической почечной недостаточностью, проживающим на территории Новокузнецкого муниципального района, нуждающимся в прохождении процедуры амбулаторного гемодиализа, за проезд в медицинские организации для прохождения амбулаторного гемодиализа, за счет средств бюджета муниципального образования «Новокузнецкий муниципальный район», предусмотренных муниципальной программой «Социальная поддержка населения Новокузнецкого муниципального района» на соответствующий финансовый год..
3. Опубликовать настоящее постановление в Новокузнецкой районной газете «Сельские вести» и разместить на официальном сайте муниципального образования «Новокузнецкий муниципальный район» www.admnkr.ru в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

4. Настоящее постановление вступает в силу после официального опубликования и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.01.2018.

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Новокузнецкого муниципального района по социальным вопросам С.Н. Гришина.

Временно исполняющий обязанности
глава Новокузнецкого муниципального района А.В. Шарнин
Приложение

к постановлению администрации

Новокузнецкого муниципального района

От 09.08.2018 № 118
Порядок

предоставления ежемесячной денежной выплаты гражданам с хронической почечной недостаточностью, нуждающимся в прохождении процедуры амбулаторного гемодиализа, на проезд в медицинские организации для прохождения амбулаторного гемодиализа

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Решением совета народных депутатов Новокузнецкого муниципального района от 06.02.2018 № 283-МНПА «О дополнительной мере социальной поддержки граждан с хронической почечной недостаточностью, нуждающихся в прохождении процедуры амбулаторного гемодиализа».

1.2. Ежемесячная денежная выплата предоставляется гражданам с хронической почечной недостаточностью, нуждающимся в прохождении процедуры амбулаторного гемодиализа, за проезд в медицинские организации, для прохождения амбулаторного гемодиализа (далее - ежемесячная денежная выплата).

Размер ежемесячной денежной выплаты составляет 1000 (одна тысяча) рублей.

1.3. Финансирование ежемесячной денежной выплаты, включая расходы на ее перечисление, производится за счет и в пределах средств, утвержденных на эти цели в бюджете Новокузнецкого муниципального района, в муниципальной программе «Социальная поддержка населения Новокузнецкого муниципального района» на текущий год.
1.4. Уполномоченным органом, осуществляющим предоставление ежемесячной денежной выплаты, является комитет по социальной политике администрации Новокузнецкого муниципального района (далее - Уполномоченный орган).

1.5. Предоставление ежемесячной денежной выплаты носит заявительный характер.

2. Порядок обращения за ежемесячной денежной выплатой

2.1. Право на получение ежемесячной денежной выплаты имеют граждане с хронической почечной недостаточностью, нуждающиеся в прохождении процедуры амбулаторного гемодиализа, проживающие на территории Новокузнецкого муниципального района (далее - заявители).

2.2. Для назначения ежемесячной денежной выплаты заявитель представляет в Уполномоченный орган по месту жительства:

1) заявление о предоставлении ежемесячной денежной выплаты (далее - заявление) по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку;

2) заявление на обработку персональных данных по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.

К заявлениям прилагаются копии следующих документов (оригиналы документов возвращаются заявителю):

1) документ, удостоверяющий личность заявителя;

2) документ, подтверждающий место проживания заявителя на территории Новокузнецкого муниципального района;

3) справка о прохождении амбулаторного гемодиализа;
4) сберегательная книжка (договор банковского счета), в случае перечисления ежемесячной денежной выплаты заявителям, пожелавшим получать ежемесячную денежную выплату путем зачисления на счет, открытый в кредитной организации.
При себе заявитель должен иметь оригиналы данных документов.
2.3. От имени заявителя может выступать лицо, уполномоченное им на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации (далее - представитель заявителя).

3. Порядок назначения, предоставления, приостановления, возобновления и прекращения ежемесячной денежной выплаты

3.1. Ежемесячная денежная выплата назначается с первого числа месяца, в котором подано заявление со всеми необходимыми документами, путем вынесения Уполномоченным органом решения о ее назначении.

3.2. Дата приема заявления и документов, необходимых для назначения ежемесячной денежной выплаты, регистрируется в журнале регистрации заявлений.

 3.3. Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты либо об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты выносится Уполномоченным органом не позднее, чем через десять дней со дня приема заявления со всеми необходимыми документами.

3.4. Уполномоченный орган в течение 5 дней со дня принятия соответствующего решения направляет гражданину письменное уведомление о принятом решении.

В случае отказа в назначении ежемесячной денежной выплаты в письменном уведомлении указываются причина отказа и порядок его обжалования.

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

1) заявитель не соответствует требованиям, установленным пунктом 2.1 настоящего Порядка;

2) непредставление документа (ов), предусмотренных п. 2.2 настоящего Порядка.

3.6. Начисление ежемесячной денежной выплаты производится на основании представленных документов, личного дела, сформированного согласно пункту 4.1 настоящего Порядка.

3.7. Предоставление ежемесячной денежной выплаты осуществляется по желанию заявителя путем перечисления денежных средств на лицевой счет заявителя, открытый в кредитной организации, либо через территориальные отделения Управления федеральной почтовой связи Кемеровской области - филиалы ФГУП «Почта России».

3.8. Выплата ежемесячной денежной выплаты за текущий месяц производится Уполномоченным органом в течение месяца, следующего за текущим.

3.9. Предоставление ежемесячной денежной выплаты приостанавливается при неполучении ежемесячной денежной выплаты через территориальные отделения Управления федеральной почтовой связи Кемеровской области (филиалы ФГУП «Почта России») в течение шести месяцев подряд - с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором истек указанный срок.

В случае приостановления ежемесячной денежной выплаты получателю направляется письменное уведомление с указанием причин приостановления ежемесячной денежной выплаты.

3.10. Ежемесячная денежная выплата прекращается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором:

1) наступила смерть заявителя либо вступило в законную силу решение суда об объявлении его умершим или решение о признании его безвестно отсутствующим;

2) смена места жительства в связи с выездом за пределы Новокузнецкого муниципального района.

3.11. Начисленные суммы ежемесячной денежной выплаты, причитающиеся заявителю в текущем месяце и оставшиеся неполученными в связи с его смертью в указанном месяце, выплачиваются членам его семьи, которые проживали совместно с заявителем на день его смерти, если обращение за неполученными суммами ежемесячной денежной выплаты последовало не позднее, чем до истечения шести месяцев со дня смерти гражданина.

3.12. Ежемесячная денежная выплата в соответствии с настоящим Порядком не исключает предоставления мер социальной поддержки по иным основаниям в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4. Правила учета личных дел получателей ежемесячной денежной выплаты

4.1. Уполномоченный орган формирует в отношении каждого заявителя личное дело, в которое брошюруются документы, необходимые для принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты либо об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты.

4.2. Личное дело, сформированное на каждого заявителя ежемесячной денежной выплаты, хранится в Уполномоченном органе по месту назначения указанной ежемесячной денежной выплаты в течение пяти лет после дня прекращения предоставления ежемесячной денежной выплаты.

4.3. В случае отказа в назначении ежемесячной денежной выплаты личное дело хранится в Уполномоченном органе по месту его оформления в течение трех лет со дня вынесения решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты.

Заместитель главы Новокузнецкого муниципального района по социальным вопросам С.Н. Гришин 
Приложение № 1

к Порядку предоставления ежемесячной

денежной выплаты гражданам за проезд

в медицинские организации, для прохождения

амбулаторного гемодиализа

В комитет по социальной политике 
администрации Новокузнецкого муниципального района 
от _____________________________________

(ФИО гражданина)

________________________________________

(адрес места жительства)

телефон ________________________________

Заявление

о предоставлении ежемесячной денежной выплаты

В соответствии с Решением совета народных депутатов Новокузнецкого муниципального района от 06.02.2018 № 283-МНПА «О дополнительной мере социальной поддержки граждан с хронической почечной недостаточностью, нуждающихся в прохождении процедуры амбулаторного гемодиализа» прошу предоставить мне ежемесячную денежную выплату в размере 1000 рублей.

Порядок и условия предоставления ежемесячной денежной выплаты мне разъяснены.
Предупрежден(а) о необходимости информировать орган социальной защиты населения об обстоятельствах, влекущих прекращение предоставления ежемесячной денежной выплаты, в течение 10 рабочих дней со дня их возникновения.

___________________________

(подпись заявителя)

Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять _________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать способ выплаты: наименование банка, №счета, № п/о)

Дата __________ Подпись _____________

К заявлению прилагаются (нужное отметить):

	
	Копия документа, удостоверяющего личность заявителя

	
	Справка о прохождении амбулаторного гемодиализа

	
	Документ, подтверждающий место проживания заявителя на территории Новокузнецкого муниципального района

	
	Копия договора банковского счета (в случае перечисления ежемесячной денежной выплаты заявителям, пожелавшим получать ежемесячную денежную выплату путем зачисления на счет, открытый в кредитной организации)

	Данные, указанные в заявлении соответствуют документу, удостоверяющему личность. Копии документов, находящиеся в личном деле, сверены - изменений нет
	Заявление принял (ФИО специалиста) ________________________________________

	
	Регистрационный номер, дата заявления
	Подпись специалиста

	
	Дата ___________ № ____
	


Расписка-уведомление

о приеме документов для предоставления ежемесячной денежной

выплаты

Заявление и документы гражданина ______________________________________

___________________________ зарегистрированы

	Регистрационный номер заявления
	Заявление принял (ФИО специалиста) __________________________________________

	
	Регистрационный номер, дата заявления
	Подпись специалиста

	
	Дата ___________№ ____
	


Копии с подлинниками сверены. Подлинники возвращены заявителю.

______ ___________ 20__ г. специалист _________________________

Приложение № 2

к Порядку предоставления ежемесячной

денежной выплаты гражданам за проезд

в медицинские организации, для прохождения

амбулаторного гемодиализа

В комитет по социальной политике
администрации Новокузнецкого муниципального района
от _____________________________________

(ФИО гражданина)

______________________________________

(адрес места жительства)

телефон ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

об обработке персональных данных

_______________________________________________________________________________________

(ФИО)

1. Статус: получатель, член семьи, иное лицо (нужное подчеркнуть).

Адрес: _________________________________________ тел. _____________________
Паспортные данные: серия _____ номер __________ дата выдачи __________________
Кем выдан ________________________________________________________________
2. Я ____________________________________________________________ 

(даю/не даю)

согласие в соответствии со статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 - ФЗ «О персональных данных» комитету по социальной политике администрации Новокузнецкого муниципального района (далее - оператор) на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных (данных опекаемого).

3. Настоящее согласие дается:

3.1. В целях реализации моих прав (прав опекаемого) для назначения и выплаты мер социальной поддержки, субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, пенсий, пособий, денежных выплат, компенсаций, государственной социальной помощи, материальной помощи, получения путевок на санаторно-курортное лечение, оздоровительный отдых и других выплат.

3.2. В отношении информации, относящейся к гражданину, полученной от самого гражданина, включая фамилию, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего личность, гражданство, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессию, доходы, другую информацию: в течение всех периодов назначения и выплаты мер социальной поддержки, субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, пенсий, пособий, денежных выплат, компенсаций, государственной социальной помощи, материальной помощи, получения путевок на санаторно-курортное лечение, оздоровительный отдых и других выплат.

4. Мне известно, что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных статьей 18 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору, влечет за собой прекращение назначения и выплаты мер социальной поддержки, субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, пенсий, пособий,

денежных выплат, компенсаций, государственной социальной помощи, материальной помощи, получения путевок на санаторно-курортное лечение, оздоровительный отдых и других выплат.

«_____» ______ 20____ г. ___________________________

(подпись заявителя)

Специалист __________________

(ФИО)
