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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
Кемеровская область

Прокопьевский городской округ
ПРОКОПЬЕВСКИЙ ГОРОДСКОЙ СОВЕТ НАРОДНЫХ ДЕПУТАТОВ

5-го созыва

(шестидесятая сессия)
Решение №  494
от  22. 12. 2017 
принято Прокопьевским городским

Советом народных депутатов

22. 12. 2017
О предоставлении ежемесячной денежной выплаты на оплату проезда гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью, получающим специализированную медицинскую помощь методами заместительной почечной терапии
      Руководствуясь пунктом 5 статьи 20 Федерального закона от 06.10.2003 
№ 131-ФЗ «Об общих принципах организации  местного самоуправления в Российской Федерации»,  Уставом муниципального образования «Прокопьевский городской округ», 
Прокопьевский городской Совет народных депутатов

Решил:

      1. Утвердить Положение о предоставлении ежемесячной денежной выплаты на оплату проезда гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью, получающим специализированную медицинскую помощь методами заместительной почечной терапии, согласно приложению к настоящему решению.
     2. Определить уполномоченным органом по предоставлению ежемесячной денежной выплаты на оплату проезда гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью, получающим специализированную медицинскую помощь методами заместительной почечной терапии - Комитет социальной защиты населения администрации города Прокопьевска.

3. Настоящее решение подлежит официальному опубликованию в газете «Шахтерская правда» и вступает в силу с 01.01.2018 года.
           4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на комитеты Прокопьевского городского Совета народных депутатов: по вопросам бюджета, налоговой политики и финансов (А. П. Булгак), по вопросам социальной политики (П. П. Худяков).

Председатель 
Прокопьевского городского 
Совета народных депутатов                                       

              Н. А. Бурдина   

           Глава 

города Прокопьевска                                                                                    А. Б. Мамаев
                                                                                         «22» декабря 2017

(дата подписания)

Приложение  к решению 

Прокопьевского городского
Совета народных депутатов

от  22.12.2017 № 494
ПОЛОЖЕНИЕ
о предоставлении ежемесячной  денежной выплаты на оплату проезда гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью, получающим специализированную медицинскую помощь методами заместительной почечной терапии
I. Общие положения

       1.1. Настоящее Положение определяет условия предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату проезда гражданам, проживающим в Прокопьевском городском округе, страдающим хронической почечной недостаточностью и получающим специализированную медицинскую помощь в медицинских организациях, расположенных на территории Прокопьевского городского округа, оказывающих услуги по проведению заместительной почечной терапии в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее - граждане, страдающие хронической почечной недостаточностью).
  Ежемесячные денежные выплаты направлены на частичную компенсацию транспортных расходов, связанных с получением услуги по проведению заместительной почечной терапии. 
       1.2. Предоставление ежемесячной  денежной выплаты на оплату проезда гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью, (далее – денежная выплата) осуществляется Комитетом социальной защиты населения администрации города Прокопьевска (далее – уполномоченный орган).

      1.3. Предоставление ежемесячной денежной выплаты осуществляется за счет средств бюджета Прокопьевского городского округа, которые предусмотрены уполномоченному органу в пределах бюджетных ассигнований на соответствующий финансовый год и плановый период в муниципальной  программе «Качество жизни».

        1.4. Размер ежемесячной денежной выплаты составляет 500 рублей, с учетом налога на доходы физических лиц  575 рублей. 
       1.5. Ежемесячная денежная выплата предоставляется путем перечисления уполномоченным органом денежных средств на банковский счет получателя. 

II. Порядок предоставления ежемесячной денежной выплаты гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью
          2.1. Для получения ежемесячной денежной выплаты гражданин или законный представитель представляют в уполномоченный орган:

заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты, согласно приложению к настоящему Положению;

документ, удостоверяющий личность (оригинал и копию) (для детей - свидетельство о рождении ребенка, паспорт родителя или опекуна, а также документ, подтверждающий статус опекуна; для граждан, признанных в установленном порядке недееспособными - паспорт,  паспорт опекуна, а также документ, подтверждающий статус опекуна);
справку (оригинал и копию), подтверждающую получение услуги по проведению заместительной почечной терапии в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (выдается медицинской организацией, оказавшей услугу);
справку (оригинал и копию) об инвалидности установленного образца (при наличии);

реквизиты банковского счета.

        2.2. Уполномоченный орган принимает решение о назначении либо об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты на оплату проезда в течение 
10-рабочих дней со дня подачи заявления.

        2.3. О принятом решении о назначении выплаты заявитель уведомляется способом, указанным в заявлении.

 В случае отказа в назначении ежемесячной денежной выплаты заявителю возвращаются документы, приложенные к заявлению, с указанием причин отказа.
2.4. Основаниями для принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты являются:

отсутствие права на ежемесячную денежную выплату;
непредставление или  представление не в полном объеме необходимых документов для назначения ежемесячной денежной выплаты.
          2.5. Ежемесячная денежная выплата назначается с  первого числа месяца, следующего за месяцем обращения, при условии предоставления перечня документов, предусмотренных пунктом 2.1 настоящего Положения.
         2.6. Уполномоченный орган ежемесячно до 5 числа  месяца, следующего за месяцем получения гражданином услуги по проведению заместительной почечной терапии в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, запрашивает в медицинской организации, оказывающей данную услугу, информацию, подтверждающую получение гражданином услуги  в отчетном месяце.
         2.7. Предоставление ежемесячной денежной выплаты гражданам прекращается в случае:

неполучения в течение месяца услуги по проведению заместительной почечной терапии;
смерти либо вступления в силу решения об объявлении его умершим или решения о признании его безвестно отсутствующим.
         2.8. Ежемесячная денежная выплата, не полученная своевременно гражданином по вине органов, обеспечивающих их выплату, выплачивается  за прошлое время без ограничения каким-либо сроком,  но не ранее дня возникновения права на  данную выплату.
         2.9. Ежемесячная денежная выплата, излишне выплаченная вследствие представления документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на выплату, возмещается получателем добровольно или взыскивается в судебном порядке.
III. Правила учета личных дел получателей  ежемесячной денежной выплаты

3.1. Отделы социальной защиты населения Комитета социальной защиты населения администрации города Прокопьевска формируют в отношении каждого получателя личное дело, в которое брошюруются документы, представленные для назначения ежемесячной денежной выплаты.

       3.2. Личное дело, сформированное на каждого получателя, хранится в архиве отдела  социальной защиты населения Комитета социальной защиты населения администрации города Прокопьевска по его месту жительства в течение 5 лет со дня прекращения выплаты.

      3.3. В случае утраты личного дела орган социальной защиты населения принимаем меры к его восстановлению.

    Председатель Прокопьевского
городского Совета народных депутатов                                                Н. А. Бурдина                                               

Приложение к Положению о предоставлении ежемесячной денежной выплаты 
на оплату проезда гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью, получающим специализированную медицинскую помощь методами заместительной почечной терапии
Председателю Комитета социальной защиты 

населения администрации города Прокопьевска
_________________________________________

от________________________________________ 

адрес_____________________________________ 

тел.______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату на оплату  проезда  в соответствии с  Положением о предоставлении ежемесячной  денежной выплаты на оплату проезда гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью, получающим специализированную медицинскую помощь методами заместительной почечной терапии, утвержденным решением Прокопьевского городского Совета народных депутатов от ________________________________.

К заявлению прилагаю копии документов (с предъявлением оригиналов):

1) паспорта (страницы 2,3, страницы с регистрацией по месту жительства);

2) справки об инвалидности (при наличии);

3) справки, подтверждающей получение услуги по проведению заместительной почечной терапии;

4) о реквизитах банковского счета.


Прошу перечислять ежемесячную денежную выплату на оплату  проезда в связи с получением мной услуги по проведению заместительной почечной терапии  на банковский счет_______________________________________.


Я ____________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный(ая) по адресу:______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
паспорт серия ___________№__________ выдан __________________________________________ 

_________________________________, дата выдачи паспорта ______________________________, 

даю согласие Комитету социальной защиты населения администрации города Прокопьевска, в соответствие со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, в том числе:

1) фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;

2) адрес регистрации и фактического проживания;

3) паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);

4) номер телефона;

5) реквизиты банковского счета, 

с целью получения денежной выплаты из средств местного бюджета, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» со сведениями, представленными мной в Комитет социальной защиты населения администрации города Прокопьевска.

Согласен(а) на предоставление моих персональных данных:

- в банковские (кредитные) организации для перечисления денежных средств.


Настоящее согласие дается на период с даты подписания до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.


Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.


К настоящему заявлению приложены копии документов на ________ л.

О принятом решении о назначении выплаты прошу проинформировать меня по ___________________________.

«________»__________________20____г.

                                                   ____________________________________

                                                                             (подпись заявителя)







