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администрациЯ Цимлянского района

Ростовской области
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

12.03.2013 г.
                                  № 304        
           
г. Цимлянск
О порядке оказания адресной 

социальной помощи в 

Цимлянском районе
В целях социальной поддержки малообеспеченной части населения района и во исполнение Областного закона от 22.10.2004 N 174-ЗС "Об адресной социальной помощи в Ростовской области", постановления Правительства Ростовской области от 05.07.2012 №588 «О порядке оказания адресной социальной помощи в Ростовской области»,
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1.  Полномочия по оформлению и назначению адресной социальной помощи в виде социального пособия возложить на управление социальной защиты населения муниципального образования «Цимлянский район»  (Ночевкина Е.Н.) (далее – управление социальной защиты населения).
2. Полномочия по организационной работе по оформлению адресной социальной помощи возложить на муниципальное автономное учреждение  Цимлянского района «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (Гуляев А.Д.). 
3. Утвердить  Положение о порядке оформления, назначения адресной социальной помощи в виде социального пособия, согласно приложению №1.
4. Утвердить Положение о   комиссии по оказанию адресной социальной помощи в виде социального пособия, согласно приложению №2.

5. Управлению социальной защиты населения систематически информировать население района об оказанной помощи. 

6. Постановление Администрации Цимлянского района от 25.11.2010г. № 1508 «О порядке оказания адресной социальной помощи в Цимлянском районе» признать утратившим силу.            

7. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя Главы Администрации Цимлянского района по социальной сфере Кулягина К.А.

      Исполняющий обязанности

      Главы Цимлянского района                                                    Г.Н. Ковалев

 Постановление вносит управление

социальной защиты населения


Приложение №1
к постановлению

Администрации Цимлянского района
от 12.03.2013 г. № 304
ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке оформления, назначения адресной социальной помощи в виде социального пособия

1. Настоящее Положение устанавливает порядок оформления, назначения адресной социальной помощи в виде социального пособия (далее – социальное пособие), малоимущим семьям или малоимущим одиноко проживающим гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Цимлянского района, имеющим по не зависящим от них причинам (объективные жизненные обстоятельства либо уважительные причины) среднедушевой доход, размер которого ниже величины прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения.

2. Право на получение адресной социальной помощи в виде социального пособия имеют малоимущие семьи или одиноко проживающие граждане Российской Федерации, проживающие на территории Цимлянского района, имеющие по не зависящим от них причинам (объективные жизненные обстоятельства либо иные уважительные причины) среднедушевой доход, размер которого ниже величины прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения.

Учет доходов и расчет среднедушевого дохода семьи или одиноко проживающего гражданина для признания их малоимущими и оказания им адресной социальной помощи осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации.

3. При предоставлении адресной социальной помощи используется величина прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения на момент подачи заявления гражданином.

4. Лицам, попавшим в экстремальную ситуацию, адресная социальная помощь в виде социального пособия назначается в размере, кратном величине прожиточного минимума, но не более чем в шестикратном размере величины прожиточного минимума, установленной в Ростовской области на день обращения за пособием. 
Экстремальная ситуация – крайняя, необычная по трудности ситуация, в которой оказалась малоимущая семья или малоимущий одиноко проживающий гражданин по независящим от нее (него) обстоятельствам: 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 организаций, отсутствие топлива.

5. Размер адресной социальной помощи в виде социального пособия, за исключением случая, предусмотренного п. 4 настоящего Положения, 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 базовой суммы, установленной федеральным законом для определения размера социальных выплат.

6. Адресная социальная помощь в виде социального пособия назначается на срок от одного до шести месяцев в году с единовременной или периодической выплатой начиная с месяца, в котором приняты заявление и документы.

7. Оформление и назначение социального пособия осуществляет управление социальной защиты населения муниципального образования «Цимлянский район» Ростовской области (далее – управление), организационную работу по оформлению социального пособия – также муниципальное автономное учреждение  Цимлянского района «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг»  (далее – МФЦ).

С письменным заявлением по форме согласно приложению  1 к настоящему Положению граждане могут обратиться в управление или МФЦ.

Заявление в форме электронного документа может быть направлено в управление или МФЦ с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» через региональную государственную информационную систему «Портал государственных и муниципальных услуг Ростовской области» или федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».

На заявление, направленное в форме электронного документа в день его поступления, гражданину направляется уведомление в электронном виде о поступлении заявления, дате и времени обращения в управление или МФЦ с перечнем документов, необходимых для получения социального пособия.

8.  Гражданин, претендующий на получение адресной социальной помощи, обращается с письменным заявлением от себя лично (для одиноко проживающих граждан) или от имени своей семьи в управление или в МФЦ, в котором указываются сведения о составе семьи, о получении государственной социальной помощи в виде предоставления социальных услуг в соответствии с федеральным законодательством, о доходах, которые учитываются в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи.

Граждане, не имеющие возможности подтвердить документально какие-либо виды доходов, за исключением доходов от трудовой и индивидуальной деятельности, должны самостоятельно декларировать их в заявлении.

В случае если гражданин претендует на получении адресной социальной помощи в виде социального пособия в размере, указанном в п. 4 настоящего Положения, он указывает на наличие обстоятельств, указанных в абзаце 2 пункта 4 настоящего Положения.

9. Для назначения адресной социальной помощи граждане представляют следующие документы:

1) паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации;

2) справку о составе семьи по месту регистрации гражданина, в случае если указанные сведения не находятся в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, органов, предоставляющих муниципальные услуги, иных государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственных и муниципальных услуг;

3) документы о заработке гражданина и членов его семьи за три месяца, предшествующие месяцу подачи заявления об оказании адресной социальной помощи;

4) документы, подтверждающие обстоятельства, указанные в п.2 настоящего Положения, в случае если указанные сведения не находятся в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, органов, предоставляющих муниципальные услуги, иных государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственных и муниципальных услуг;

5) документы, подтверждающие наличие экстремальной ситуации - для граждан, претендующих на назначение пособия  в соответствии с абзацем 1 пункта 4 настоящего Положения.
10. Управление после проверки представленных документов не позднее 15 дней со дня подачи заявления направляет лицу, претендующему на получение адресной социальной помощи, уведомление о ее назначении или мотивированный отказ в ее назначении. 
При необходимости проведения дополнительной проверки (комиссионного обследования) представленных документов, в том числе и тех обстоятельств, что лицо, претендующее на получение адресной социальной помощи, имеет по не зависящим от него причинам среднедушевой доход, размер которого ниже величины прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения, управление  в указанный срок направляет лицу, претендующему на получение адресной социальной помощи, уведомление о проведении такой проверки. В таком случае уведомление о назначении адресной социальной помощи или мотивированный отказ в назначении адресной социальной помощи направляются лицу, претендующему на получение адресной социальной помощи, не позднее чем через 30 дней со дня подачи заявления.

11.  Гражданин, получающий адресную социальную помощь, обязан известить управление об изменении сведений, послуживших основанием для назначения либо продолжения оказания ему (его семье) адресной социальной помощи, в течение 14 дней со дня наступления указанных изменений.

12. При установлении управлением факта недостоверности сведений, представленных гражданином для назначения адресной социальной помощи, или несвоевременного извещения об изменении сведений, послуживших основанием для назначения либо продолжения оказания ему (его семье) адресной социальной помощи, указанный гражданин (его семья) лишается права на получение адресной социальной помощи на период, в течение которого указанная помощь оказывалась гражданину незаконно.

13. Управление осуществляет организацию работы по оформлению и назначению социального пособия: 

прием заявлений и документов, дающих право на получение социального пособия; 

исчисление среднедушевого дохода семьи и размера социального пособия;

формирование и хранение личных дел получателей социального пособия с включением в них документов, дающих право на получение социального пособия, не менее 5 лет со дня выплаты социальных пособий;

направление именного уведомления о назначении (отказе в назначении) социального пособия по форме согласно приложению  2 к настоящему Положению;

формирование и ведение автоматизированной базы данных получателей социального пособия;

подготовку заявок о потребности в средствах на выплату социального пособия.

Решение о назначении (отказе в назначении) социального пособия принимает управление на основании комиссионного рассмотрения заявления и документов, дающих право на его получение.

14. Управление ежемесячно представляет в министерство труда и социального развития Ростовской области:

заявки о потребности средств на оказание адресной социальной помощи в виде социального пособия;

сводные описи с суммами средств адресной социальной помощи в виде социального пособия, назначенного гражданам в текущем месяце, в пределах предусмотренных ассигнований для их перечисления на счета кредитных организаций (банков) либо почтовых и доставочных предприятий;

автоматизированную базу получателей средств адресной социальной помощи в виде социального пособия.

15. Управление передает в электронном виде или на бумажном носителе списки получателей адресной социальной помощи в виде социального пособия в кредитные организации (банки) либо почтовые и доставочные предприятия для зачисления пособий на лицевые счета получателей или их доставки.

16. Средства, выделяемые на выплату социального пособия, носят целевой характер и не могут быть использованы на другие цели.

17. Ответственность за достоверность представляемой в министерство труда и социального развития информации о назначении социального пособия возлагается на управление.

      Верно: управляющий делами                                                В.И. Липилкин                                                   

Приложение  1

к Положению о порядке оформления, назначения адресной социальной помощи

в виде социального пособия

Управление социальной защиты населения муниципального образования «Цимлянский район» Ростовской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении адресной социальной помощи  в виде социального 

пособия в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 174-ЗС 

«Об адресной социальной помощи в Ростовской области»

__________________________________________________________________

(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) ______

__________________________________________________________________
6. Адрес места жительства ______________________________________
__________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)

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, удостоверяю-щего личность,  
свидетельства 
о рождении
	Число,  
месяц, год
рождения
	Гражданство

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Прошу назначить адресную социальную помощь в виде социального пособия в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 174-ЗС 
«Об адресной социальной помощи в Ростовской области» 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. ______________________________________________________________

                     ____________                                               _________________

                                (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 отреза)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гражданина (ки) ___________________________

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________
(регистрационный номер заявления)

Принял     

________________________     ________________    ______________________

     (дата приема заявления)               (подпись специалиста)            (фамилия, имя, отчество)

Приложение  2

к Положению о порядке оформления, назначения адресной социальной помощи

в виде социального пособия

Адрес __________________

________________________

Кому ___________________

________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый (ая) _________________________________!

В соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 174-ЗС «Об адресной социальной  помощи в Ростовской области» Вашей семье назначено социальное пособие в размере ____________ руб. сроком на ____________ месяцев в общей сумме __________ руб. с _____________________________ выплатой.                                                            (указывается единовременная или помесячная    

                                                                                           выплата)

Начальник УСЗН
МО «Цимлянский район»          __________________ Ф.И.О.

                                                                                  (подпись)

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый (ая) _________________________________!

В соответствии со статьей 8 Областного закона от 22.10.2004 № 174-ЗС «Об адресной социальной помощи в Ростовской области» Вам отказано в предоставлении социального пособия в связи с тем, что __________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(причина отказа)

Начальник УСЗН

МО «Цимлянский район»          __________________ Ф.И.О.

                                                                                  (подпись)

Приложение №2
к постановлению

Администрации Цимлянского района

от 12.03.2013 г.  № 304
ПОЛОЖЕНИЕ

о  комиссии по оказанию адресной социальной помощи в виде социального пособия
1. Состав комиссии по оказанию адресной социальной помощи в виде социального пособия (далее – Комиссии) утверждается приказом руководителя управления социальной защиты населения муниципального образования «Цимлянский район».
2. Настоящее Положение определяет порядок деятельности Комиссии по вопросам оказанию адресной социальной помощи жителям района за счет средств областного бюджета.
3. Функции Комиссии:

- рассмотрение обращений граждан об оказании адресной социальной помощи в виде социального пособия;

- организация и проведение обследования материально-бытовых условий проживания заявителя;

- принятие решения о назначении или отказе в назначении адресной социальной помощи.

4. Заседание комиссии проводится не реже 2 раз в месяц. Заседание Комиссии считается правомочным, если на нем присутствует более половины ее состава. Руководство деятельностью Комиссии осуществляет ее председатель, а во время его отсутствия – заместитель председателя Комиссии.
5. Заседание Комиссии оформляется протоколом и считается принятым, если за него проголосовало более половины присутствующих на заседании членов Комиссии. При равном распределении голосов голос председателя является решающим. При несогласии с решением Комиссии член Комиссии вправе изложить особое мнение, прилагаемое к соответствующему решению.

6. Протокол заседания Комиссии, в котором содержится заключение о назначении либо отказе в назначении адресной социальной помощи, подписывается всеми присутствующими членами Комиссии.

       Верно: управляющий делами                                              В.И. Липилкин
