МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН

«ЖЕЛЕЗНОГОРСКИЙ РАЙОН» КУРСКОЙ ОБЛАСТИ

АДМИНИСТРАЦИЯ

ЖЕЛЕЗНОГОРСКОГО РАЙОНА КУРСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

От 03.11.2015г.  № 589
Об утверждении порядка предоставления адресной материальной помощи инвалидам всех категорий, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского  района Курской области на  неотложные нужды в 2015 году

В соответствии с муниципальной программой «Социальная поддержка граждан в Железногорском районе на 2014-2020 годы»  от  30.01.2015 № 50 (в  редакциях  № 374  от 30.06.2015г.) Администрация Железногорского района Курской области и в целях оказания адресной материальной помощи на неотложные нужды инвалидам всех категорий, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского района Курской области, 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:


1. Утвердить состав комиссии по рассмотрению обращений инвалидов всех категорий, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского района Курской области на оказание адресной материальной помощи на неотложные нужды в 2015 году, согласно Приложению № 1.

2. Утвердить Порядок предоставления адресной материальной помощи инвалидам всех категорий, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского района Курской области на неотложные нужды в 2015 году, согласно Приложению № 2. 


3. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.

4. Постановление вступает    в силу со дня его опубликования.

И.о. Главы 
Администрации Железногорского района


Е.Н. Кириченко
Приложение № 1
к постановлению Администрации
Железногорского района

Курской области

от ______________2015г.  № _________
Состав 

комиссии по рассмотрению обращений  инвалидов всех категорий, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского района Курской области, на оказание адресной материальной помощи на неотложные нужды  в 2015 году 
Председатель комиссии: 
Александров Г.Н.   
                   –   заместитель Главы 
Администрации 






      Железногорского района Курской области;
Заместитель председателя комиссии:

Локотилова О.М.       – начальник Управления социальной защиты населения Администрации Железногорского района Курской области;
Члены комиссии:

	
	
	

	Гвоздева Е.А.
	–
	начальник отдела опеки и попечительства Администрации Железногорского района Курской области;

	Жученко И.Г.
	–
	начальник Управления по имуществу, архитектуре, земельным и правовым вопросам Администрации Железногорского района Курской области;

	Логутина Г.А.
	–


	главный специалист-эксперт Управления социальной защиты населения Администрации Железногорского района Курской области;

	Лебедева Л.А.
	–
	начальник отдела по бухучету и отчетности – главный бухгалтер Администрации Железногорского района Курской области;

	Малашина И.Н.
	–

  
	главный врач ОБУЗ «Железногорская ЦРБ» (по согласованию);

	Соколикова Н.В.
	–
	директор ОБУСО «Комплексный центр социального обслуживания населения Железногорского района» 

(по согласованию);

	Чаплыгина Е.А.
	–
	начальник отдела по строительству, транспорту и ЖКХ Администрации Железногорского района Курской области;

	Шмырева М.В.
	–
	заместитель начальника Управления финансов Администрации Железногорского района Курской области.


Приложение № 2

к постановлению Администрации

Железногорского района

Курской области

от _____________2015г. № __________
ПОРЯДОК

предоставления адресной материальной помощи 

инвалидам всех категорий, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского района Курской области на неотложные нужды  в 2015 году 


1. Настоящий Порядок определяет правила и условия предоставления адресной материальной помощи инвалидам всех категорий (далее инвалиды), которые зарегистрированы и постоянно проживают в Железногорском районе.

2. Адресная материальная помощь предоставляется за счет безвозмездно поступающих денежных средств от физических и юридических лиц в бюджет муниципального района «Железногорский район» Курской области.

3. Для определения права на получение адресной материальной помощи заявитель или его законный представитель  обращается в Администрацию Железногорского района Курской области и предоставляет следующие документы:

- заявление, согласно Приложению № 1  к настоящему Порядку;

- копию паспорта (стр. 2,3,4,5);

- справку МСЭ;
- копию сберкнижки  (копию справки с банка с реквизитами счета);

- ходатайство администрации сельсовета согласно Приложению № 2 к настоящему Порядку;

-акт обследования материально-бытовых условий семьи согласно Приложению № 3 к настоящему порядку;


В случае, если указанные документы предоставляет законный представитель инвалида, то дополнительно предоставляется нотариально заверенная копия доверенности или документ об установлении опеки.


4. Адресная материальная помощь оказывается заявителям в следующих случаях и размерах:

- на медицинское обследование, лечение и прохождение курса 

реабилитации в связи с тяжелым заболеванием



     – 10000 руб.;

- приобретение дорогостоящих лекарственных препаратов и

 технических средств реабилитации





     – 5000 руб.;

- на приобретение предметов первой необходимости (стол, стул, кровать,

 газовая колонка, газовая плита, холодильник, стиральная машина) 

     – 10000 руб.;

- на приобретение одежды и обуви 





     – 5000 руб.;

- на ремонт жилого помещения и приобретение строительных материалов
     – 10000 руб.;
- на приобретение топлива (уголь, дрова) 




     – 5000 руб.;  

- на ремонт систем водоснабжения, газоснабжения   и электрооборудования     – 10000 руб.;
- на частичное погашение материальных затрат по газификации домовладения – 10000 руб.;

- на погашение задолженности по коммунальным услугам


     – 10000 руб.;

Также, в соответствии с ходатайством медицинского лечебного учреждения, помощь может быть оказана лицам, не имеющим группы инвалидности, при условии длительного нахождения на стационарном лечении и нуждающимся в дорогостоящем медицинском обслуживании. 

5. Адресная материальная помощь распределяется Комиссией по рассмотрению обращений инвалидов, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского района Курской области на неотложные нужды в 2015 году (далее Комиссия).


Комиссия рассматривает заявления, формирует список инвалидов на получение адресной материальной помощи на неотложные нужды, согласно Приложению № 3 к настоящему Порядку и предоставляет его на рассмотрение Главе Железногорского района Курской области.


6. На основании распоряжения Администрации Железногорского района Курской области, которым утверждается список инвалидов на получение адресной материальной помощи на неотложные нужды, отдел бухгалтерского учета и отчетности Администрации Железногорского района Курской области производит выплату адресной материальной помощи.


7. Выплата адресной материальной помощи на неотложные нужды инвалидам осуществляется отделом бухгалтерского учета и отчетности Администрации Железногорского района Курской области путем перечисления средств на соответствующие счета получателей адресной материальной помощи, открытые в кредитных организациях.
Приложение № 2

к Порядку предоставления адресной материальной помощи инвалидам всех категорий, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского района Курской области на неотложные нужды в 2015 году,

утвержденному распоряжением

Администрации Железногорского района Курской области
от ___________ №________
Главе Железногорского района 

Курской области 
А. Д. Фролкову

ХОДАТАЙСТВО



Администрация  ______________________________________________ сельсовета Железногорского района Курской области  ходатайствует о выделении адресной материальной помощи инвалиду
____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________________ (группа инвалидности)

проживающему по адресу:________________ Курская область,  Железногорский район






(индекс)

____________________________________________________________________________

на неотложные нужды.

Далее по тексту должно быть краткое описание условий жизни инвалида,  цель оказание адресной помощи
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Глава ____________________

сельсовета
 



  __________________
                     _____________________

МП






Подпись


        Ф.И.О.

Приложение № 1 

к Порядку предоставления адресной материальной помощи инвалидам всех категорий, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского района Курской области на неотложные нужды в 2015 году,

утвержденному распоряжением

Администрации Железногорского района Курской области
от _______________ №_________
Главе Железногорского района 

Курской области 
А. Д. Фролкову

Ф._________________________________________

И._________________________________________
О. _________________________________________
(Ф.И.О.)
Дата рождения ______________________________
категория __________________________________
проживающего по адресу: ____________________







(индекс)

Курская область, Железногорский  район ___________________________________________



(населенный пункт ) 

ул. ________________________________________
дом. №______________  кв. ___________________






              паспорт: серия ___________№_________________

                                                                                дата выдачи ”____” ______”____________г.







              кем выдан: _________________________________

                                                   

              ___________________________________________







              телефон ___________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 

             Прошу оказать мне адресную материальную помощь на  ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Адресную материальную помощь прошу выплатить через:

 Железногорское отделение  Сберегательного банка РФ  №8596/_______________________  

на лицевой счет  №______________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

-копию паспорта (стр. 2,3,4,5);

-справку МСЭ;

-ходатайство администрации сельсовета;

-* копию сберкнижки;

-** нотариально заверенную копию доверенности или документа об установлении опеки

“___”______________2015г.      
  ___________________

____________________

  




Подпись



Ф.И.О.

* предоставляется в том случае, если адресная  материальная помощь перечисляется  через Железногорское отделение  Сберегательного банка РФ №8596
  ** предоставляется в том случае, если от имени инвалида обращается его   законный представитель
Приложение № 3 

к Порядку предоставления адресной материальной помощи инвалидам всех категорий, зарегистрированных и постоянно проживающих на территории Железногорского района Курской области на неотложные нужды в 2015 году,

утвержденному распоряжением

Администрации Железногорского района Курской области
от ________________ № __________
А К Т

обследования жилищно-бытовых условий семьи









«___»______________2015г.

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
Категория ____________________________________________________________________
Дата рождения __________________ Пол ________Семейное положение ______________

Адрес: Курская область, Железногорский район ___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы, размер заработной платы (пенсии)__________________________________
_____________________________________________________________________________
Характеристика (жилищно-бытовых условий)________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие приусадебного участка ______________га., подсобного хозяйства ___________ ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Общий среднемесячный доход семьи________________________________________ руб.

Среднемесячный доход  на 1 члена семьи ____________________________________ руб.

Состав семьи: _____________ человек

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество всех членов семьи
	Родственные отношения
	Дата рождения
	Место работы, учебы
	Размер зарплаты, пенсии, стипендии
	Размер пособия, компенсационных выплат

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Предоставляемые льготы по действующим нормативно-правовым актам ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение:  ________________________________________________________________

                      _________________________________________________________________


                _________________________________________________________________

                      _________________________________________________________________

                      _________________________________________________________________



_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

Члены комиссии:

1. _______________________________
____    
______________________  _________


(должность)



               


    (Ф.И.О.)                      (подпись)


2. _______________________________
____     
_______________________  ________


(должность)



                 

 (Ф.И.О.)
                        (подпись)


3. ___________________________________    
_______________________  ________


(должность)






  (Ф.И.О.)                         (подпись)

___________________________________

_______________________  ________


(обследуемый)





                  (Ф.И.О.)                         (подпись)
