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ПОСТАНОВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ  СОБОЛЕВСКОГО   МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА КАМЧАТСКОГО  КРАЯ

07 ноября  2019


    с.Соболево                                                 №339                         
	Об утверждении Положения об  оказании материальной помощи отдельным категориям граждан, проживающим на территории Соболевского муниципального района на зубопротезирование



В целях реализации муниципальной программы «Социальная поддержка граждан в  Соболевском  муниципальном районе», утвержденной постановлением администрации Соболевского муниципального района                       от 01.11.2013 № 343, руководствуясь Уставом Соболевского муниципального района 

АДМИНИСТРАЦИЯ   ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить «Положение об оказании материальной помощи отдельным категориям граждан, проживающим на территории Соболевского муниципального района на зубопротезирование», согласно приложению.

2. Управлению делами администрации Соболевского муниципального района направить настоящее постановление для  опубликования  в районной газете «Соболевский вестник» и разместить на официальном сайте Соболевского муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети Интернет.

3. Настоящее постановление вступает в силу  после его официального опубликования (обнародования).
4. Контроль по исполнению настоящего постановления возложить на начальника отдела по социальному развитию, труду и культуре в составе управления делами администрации Соболевского муниципального района Сысоеву О.Г. 
Заместитель главы администрации

Соболевского муниципального района                                        А.В. Колмаков

	Приложение 
к постановлению администрации Соболевского муниципального района                   
от 07.11.2019 №339


ПОЛОЖЕНИЕ
	об оказании материальной помощи отдельным категориям граждан, проживающим на территории Соболевского муниципального района на зубопротезирование


1. Общие положения

1.1. Настоящее «Положение об оказании материальной помощи отдельным категориям граждан, проживающим на территории Соболевского муниципального района на зубопротезирование» (далее - Положение) разработано во исполнение Муниципальной программы  Соболевского  муниципального  района  Камчатского  края «Социальная поддержка граждан в  Соболевском  муниципальном районе», утвержденной постановлением администрации Соболевского муниципального района от 01.11.2013 № 343 с последующими изменениями и дополнениями (далее – Программа), с целью упорядочения механизма социальной поддержки  населения Соболевского муниципального района.

1.2.Материальная помощь оказывается администрацией  Соболевского  муниципального  района. Уполномоченным органом по приему заявлений является отдел по  социальному развитию, труду и культуре в составе управления делами  администрации  Соболевского  муниципального  района  Камчатского  края (далее – Отдел).
 1.3.Решение об оказании и размере материальной помощи  отдельным категориям граждан, проживающим на территории Соболевского муниципального района на зубопротезирование (далее – материальная помощь) принимается Межведомственной комиссией по социальной поддержке населения Соболевского муниципального района (далее - Комиссия) в пределах средств, утверждённых на очередной финансовый год и плановый период в бюджете Соболевского муниципального района на исполнение мероприятий 2.1. подпрограммы 2 «Дополнительная социальная поддержка жителям Соболевского района», в случаях и порядке предусмотренных настоящим Положением
1.4.Материальную помощь согласно настоящему Положению могут получить неработающие пенсионеры (не имеющих права на льготное зубопротезирование)  старше 60 лет, постоянно проживающие на территории Соболевского муниципального района.
  1.5. Материальная помощь оказывается в денежном выражении один раз в 3 (три) года в размере до 30 000 (тридцати тысяч) рублей.

2. Порядок оказания материальной помощи
2.1. Материальная помощь оказывается при обращении гражданина, нуждающегося в оказании помощи, на основании заявления согласно приложению к настоящему Положению.

От имени гражданина могут выступать лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения полномочиями их гражданином в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 2.2. Гражданин, нуждающийся в материальной помощи, вправе обратиться с письменным заявлением лично или почтовым отправлением, либо  в  виде  электронного  документа (пакета документов), подписанного  электронной  подписью в  соответствии с требованиями  Федерального  закона от 27.07.2010г. № 210-ФЗ «Об организации  предоставления  государственных и муниципальных услуг» в администрацию или непосредственно в Отдел Соболевского муниципального района. При этом днем обращения за материальной помощью считается дата  получения документов Отделом.

При личном обращении граждан копии с оригиналов документов, указанных в пункте 2.3. настоящего Положения изготавливаются и заверяются должностным лицом Отдела. 

При почтовом отправлении копии документов заверяются главой местной администрации поселения или уполномоченным должностным лицом по совершению нотариальных действий в муниципальном образовании. 
При обращении в виде электронного  документа,  пакет  документов предоставляется с  электронной  подписью  в  соответствии  с  требованиями  Федерального  закона от 27.07.2010г. №210-ФЗ «Об  организации  предоставления  государственных  и  муниципальных  услуг».
Все документы  предоставляются в одном экземпляре. 
Основанием для отказа в приёме документов является отсутствие полного пакета документов, указанных в пункте 2.3. настоящего Положения. При отсутствии одного или несколько указанных заявителем документов, специалистом предлагается заявителю предоставить заявление с полным комплектом документов, указанных в заявлении.
2.3. Для оказания материальной помощи в Комиссию предоставляются:
а) паспорт гражданина Российской Федерации либо вид на жительство;

б) трудовая книжка;

в) наряд от стоматолога с указанием примерной суммы затрат за услуги зубопротезирования, либо квитанция об оплате, подтверждающая фактические расходы за услуги зубопротезирования;
г) пенсионное удостоверение;
д) СНИЛС;
е) свидетельство о регистрации по месту жительства в Соболевском муниципальном районе (копия поквартирной карточки);
ж) документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина (для представителей гражданина);
з) сберегательная книжка с номером лицевого счета.
2.4. Оказание материальной помощи или отказ в ее предоставлении производится на основании решения Межведомственной комиссии по социальной поддержке населения Соболевского муниципального района (далее - Комиссия), состав которой утверждается распоряжением администрации Соболевского муниципального района.

2.5. Специалист Отдела формирует документы и выносит на очередное заседание Комиссии.

Комиссия принимает решение об оказании материальной помощи (или об отказе в её оказании) в течение 30 дней со дня регистрации заявления гражданина.

2.6.Решение Комиссии оформляется протоколом, который подписывает председательствующий и секретарь.

2.7. При принятии Комиссией решения об оказании  материальной помощи издаётся распоряжение Администрации. Отдел в течение 10 рабочих дней со дня принятия Комиссией решения об оказании материальной помощи (или об отказе в её оказании) уведомляет гражданина о принятом решении. В случае принятия решения об отказе в материальной помощи в уведомлении указывается  причина отказа.
2.8. Основанием для отказа в материальной помощи является:

а) повторное обращение гражданина за оказанием материальной помощи на зубопротезирование в случае, если срок, предшествующий такому обращению, составляет менее трёх лет со дня оказания ему материальной помощи на зубопротезирование.

б) предоставление гражданином документов, указанных в п.2.3. настоящего Положения  с недостоверными сведениями.

в) гражданин не проживает по месту жительства в Соболевском муниципальном районе.
	Приложение к Положению об  оказании материальной помощи отдельной категории граждан, проживающих на территории Соболевского муниципального 


Вх.№______                                                          В администрацию Соболевского                      от ________20___г.                                                  муниципального  района  Камчатского  края

(Начальнику отдела по социальным вопросам администрации Соболевского муниципального района)

_____________________________________

от ____________________________________

(Фамилия)

                                                                               ______________________________________

(Имя)

                                                                               ______________________________________           

(Отчество)

        дата рождения_______________________________________
                                                                               категория _____________________________
                                                                               адрес _________________________________

                                                                               ______________________________________

        контактный телефон____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь на зубопротезирование

 _____________________________________________________________________________
(указать, на что необходима материальная помощь и причину обращения)

__________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

· Копия паспорта гражданина РФ _____

· Трудовая книжка_____

· Наряд от стоматолога с указанием примерной суммы затрат за услуги зубопротезирование, либо квитанции об оплате, подтверждающая фактические расходы за услуги зубопротезирования____

· Пенсионное удостоверение_____
· СНИЛС
· Свидетельство о регистрации по месту жительства в Соболевском муниципальном районе (копия поквартирной карточки)______
· Документ подтверждающий полномочия представителя гражданина (для представителей гражданина)____

· Сберегательная книжка с номером лицевого счета_____
· Перечислить помощь через отдел почтовой связи____
Выражаю своё согласие на обработку и использование предоставленных мною персональных данных, а также на истребование в иных учреждениях, организациях сведений в целях предоставления мне государственных и муниципальных услуг по предоставлению мер социальной поддержки, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

 «_____»____________20___ г.                                                                                    _________________________

                            подпись










