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  СЛОБОДСКАЯ  ГОРОДСКАЯ  ДУМА

РЕШЕНИЕ
от 17.11.2010    №  77/805
г. Слободской Кировской области
О дополнительных мерах социальной поддержки семей,

имеющих детей от 0 до 2-х лет, в виде бесплатного

набора молочных продуктов

В целях предоставления дополнительных мер социальной поддержки семей, имеющих детей от 0 до 2-х лет,
СЛОБОДСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДУМА РЕШИЛА:


1.Утвердить Порядок предоставления дополнительных мер социальной поддержки семей, имеющих детей от 0 до 2-х лет,  в виде бесплатного набора молочных продуктов. Прилагается.


2. Контроль за выполнением данного решения возложить на комиссию по социальным вопросам Слободской городской Думы (Нассонова Н.А.).


3. Признать утратившим силу решение Слободской городской Думы от 29.12.2004 № 48/518 (с изменениями от 06.02.2006 №69/750, от 18.10.2006 № 16/132).


4. Решение вступает в силу со дня опубликования в газете «Слободские куранты».

Глава города Слободского          В.Н. Менчиков

                                                                                    УТВЕРЖДЕН
                                                                                    решением Слободской

                                                                                    городской Думы

                                                                                    от 17.11.2010  №77/805
Порядок

предоставления дополнительных мер социальной поддержки 

семей, имеющих детей от 0 до 2-х лет, в виде бесплатного набора 

молочных продуктов


1.Общие положения


1.1. Настоящий Порядок предоставления дополнительных мер социальной поддержки семей, имеющих детей от 0 до 2-х лет, в виде бесплатного набора молочных продуктов (далее по тексту – Порядок) определяет правила предоставления дополнительных мер социальной поддержки семей, от 0 до 2-х лет, в виде бесплатного набора молочных продуктов (далее по тексту – предоставление либо получение бесплатного набора молочных продуктов).

1.2. Предоставление бесплатного набора молочных продуктов производится одному из родителей (законных представителей) (далее получатель бесплатного набора молочных продуктов).

1.3. Получатели бесплатного набора молочных продуктов – семьи с детьми раннего возраста (с рождения до двух лет), проживающие и зарегистрированные (постоянно) на территории муниципального образования «город Слободской» и находящиеся на медицинском обслуживании в МЛПУ «Слободская центральная городская больница». Родителям (законным представителям), зарегистрированным в разных муниципальных образованиях, предоставление бесплатного набора молочных продуктов производится по месту регистрации ребенка.


1.4. Бесплатными наборами молочных продуктов обеспечиваются дети раннего возраста:


- на искусственном вскармливании – с момента перевода на этот вид вскармливания по заключениям муниципального лечебно-профилактического учреждения «Слободская центральная городская больница»;

- находящиеся на грудном вскармливании от 0 до 2-х лет.


2. Правила предоставления бесплатных наборов молочных продуктов семьям с детьми раннего возраста.


2.1. Для получения бесплатного набора молочных продуктов заявитель подает в комиссию, название и состав которой утверждается нормативно-правовыми актами администрации города (далее по тексту – комиссию), следующие документы:

- заявление (приложение № 1 к настоящему Порядку);


- копии паспортов родителей (законных представителей);


- копию свидетельства о рождении ребенка;


- справку о постоянном проживании получателя (ребенка) на территории муниципального образования «город Слободской»;


- заключение МЛПУ «Слободская центральная городская больница» в случае нахождении ребенка на искусственном вскармливании.


2.2. Прием документов производится ежемесячно до 20 числа. Рассмотрение поданных документов для последующего назначения дополнительных мер социальной поддержки или мотивированного отказа производится комиссией до 25 числа текущего месяца.


2.3. Назначение бесплатных молочных продуктов производится  начиная с месяца, следующего за месяцем подачи полного пакета документов, на основании протоколов заседания комиссии (приложение № 2 к  настоящему Порядку) до достижения ребенком предельного возраста – два года.


2.4. После подписания и регистрации один экземпляр протокола остается в комиссии, один передается в МЛПУ «Слободская центральная городская больница» для обеспечения включенных в протокол семей бесплатными молочными продуктами питания в соответствии с количественным перечнем (приложение № 3 к настоящему Порядку). Основанием определения потребления набора на месяц являются – постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 22.07.2010 № 91 «Об утверждении СанПин  2.4.1.-2660-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в дошкольных организациях», письмо Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2006 № 15-3/691-04, распоряжение администрации Кировской области от 18.12.1992 № 1191 «О неотложных мерах по улучшению положения детей в области».

2.5. МЛПУ «Слободская центральная городская больница»:


2.5.1. Производит обеспечение закупок молочных продуктов в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».


2.5.2. Ежемесячно (до первого числа месяца получения бесплатных молочных продуктов) выдает получателям справки установленной формы (приложение № 4 к настоящему Порядку) в пределах утвержденного набора бесплатных молочных продуктов в расчете на месяц с учетом положений, изложенных в п.2.5.5 настоящего Порядка.  Учет, регистрация и нумерация выданных справок осуществляется в журнале под роспись получателей.


2.5.3. Производит оформление амбулаторных карт детей, получателей  бесплатных молочных продуктов, путем маркировки литерой «БМ» (бесплатное молоко).

2.5.4. Осуществляет дальнейший контроль за соответствием условий получения бесплатных молочных продуктов – местом жительства (регистрации) получателей на территории муниципального образования «город Слободской».

2.5.5. Приостанавливает выписку бесплатных молочных продуктов за счет средств бюджета города Слободского на время выявления у детей критериев, соответствующих Перечню медицинских показаний для назначения полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям и детям в возрасте до трех лет, утвержденному приказом департамента здравоохранения Кировской области от 17.07.2006 № 516, имеющих право на меры социальной поддержки за счет средств областного бюджета (субвенции по исполнению мер социальной поддержки по обеспечению полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет).

2.5.6. Обеспечивает учет и целевое расходование средств бюджета города Слободского на предоставление дополнительных мер социальной поддержки населения.


2.5.7. Ежеквартально в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в финансовое управление администрации города отчет о расходовании выделенных средств (приложение № 5 к настоящему Порядку).


2.6. Контроль за предоставлением дополнительных мер социальной поддержки семей с детьми раннего возраста в соответствии с данным решением осуществляет комиссия и МЛПУ «Слободская центральная городская больница» (ведомственный  контроль).
                                                                        Приложение № 1

                                                                        к Порядку предоставления 

                                                                        дополнительных мер

                                                                        социальной поддержки семей с

                                                                        детьми раннего возраста в виде

                                                                        бесплатного набора молочных

                                                                        продуктов

Заявление

Заявитель (ФИО)____________________________________________________ 

Паспортные данные (серия)____________(№)____________ (дата выдачи)___________ 

(выдавший орган) ______________________________________________________________ 

Отношение к ребенку (мать, отец, или лица, их заменяющие)___________________ 

Ребенок (ФИО)_______________________________________________________________ 

Место регистрации ребенка___________________________________________ 

Дата рождения ребенка ______________________________________________ 

Свидетельство о рождении (№)_________________ (дата выдачи)_________________ 

(кем выдано)__________________________________________________________________ 


Прошу предоставить моей семье дополнительные меры социальной поддержки в виде бесплатного набора молочных продуктов.


К заявлению прилагаются:


- копии паспортов родителей (опекунов);


- копия свидетельства о рождении ребенка;


- справка о постоянном проживании получателя (ребенка) на территории муниципального образования «город Слободской»;

- заключение МЛПУ «Слободская центральная городская больница» в случае нахождения ребенка на искусственном вскармливании.


Обязуюсь сообщать о существенных изменениях (смене места жительства, регистрации и так далее).

______________________          ______________    _______________________ 

(Дата подачи заявления)                         (Подпись)                  (Расшифровка подписи)

                                                                        Приложение № 2

                                                                        к Порядку предоставления 

                                                                        дополнительных мер

                                                                        социальной поддержки семей с

                                                                        детьми раннего возраста в виде

                                                                        бесплатного набора молочных

                             продуктов 

Протокол №

заседания  комиссии

____________________                                                                  №__________ 

   (дата)

Председатель_______________________________________________________ 

Секретарь__________________________________________________________ 

Присутствовали____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Рассмотрев ___________  поданных заявлений, решили:

                      (количество)

	№
п/п
	Ф.И.О.
заявителя
	Ф.И.О.
ребенка
	Дата
рождения

ребенка
	Место регистрации
получателя
	Решение
(назначить,

отказать)
	Мотива-
ция

отказа

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Председатель комиссии      __________________  ________________________ 

                                                                (Подпись)                             (Расшифровка подписи)

Секретарь комиссии            _________________  _________________________ 

                                                                 (Подпись)                            (Расшифровка подписи)

Члены комиссии                  _________________  _________________________ 

                                                                (Подпись)                              (Расшифровка подписи)

                                                      ____________________  _____________________________ 

                                                                (Подпись)                              (Расшифровка подписи)

                                                       ___________________  _____________________________ 

                                                                (Подпись)                              (Расшифровка подписи)
                                                                          Приложение № 3

                                                                          к Порядку предоставления

                                                                          дополнительных мер

                                                                          социальной поддержки семей с

                                                                          детьми раннего возраста в виде

                                                                          бесплатного набора молочных

                                                                          продуктов

Набор

бесплатных молочных продуктов для предоставления мер

социальной поддержки семей с детьми в расчете на календарный месяц

	  Молочные продукты
	Количество на месяц
	Количество в сутки

	Сухие молочные адаптирован-
ные смеси для детей искусственного вскармлива-ния (с рождения до 6 месяцев)
	             2 кг
	          0,067 кг

	Сухие молочные адаптирован-

ные смеси для детей искусственного вскармливания (с 6 месяцев до 7 месяцев)
	              1,6 кг
	          0,053 кг

	Сухие молочные адаптирован-

ные смеси для детей искусственного вскармливания  (с 7 месяцев до 9 месяцев)
	             0,8 кг
	          0,027 кг

	Сухие молочные адаптирован-

ные смеси для детей искусственного вскармливания (с 9 месяцев до 12 месяцев)
	              0,4 кг
	          0,013 кг

	Молоко с м.д.ж. 2,5-3,2% (с 4
месяцев до 1 года)
	             8,5 л
	          0,283 л

	Молоко с.м.д.ж. 2,5-3,2% (от 1 года до 2 лет)
	            13,5 л
	          0,450 л


                                                                             Приложение № 5

                                                                             к Порядку предоставления

                                                                             дополнительных мер

                                                                             социальной поддержки семей с

                                                                             детьми раннего возраста в виде

                                                                             бесплатного набора молочных

                                                                             продуктов

Отчет
о расходовании выделенных средств из бюджета города Слободского

на предоставление мер социальной поддержки семей с детьми 

в виде набора бесплатных молочных продуктов

                                                                   Срок предоставления – ежеквартально

                                                                             в срок до 10 числа месяца,

                                                                    следующего за отчетным периодом

	Период
	Количество получателей

бесплатных молочных

продуктов (суммируется

количество ежемесячно

выписанных справок, без

учета адресности)
	Расходы всего

   (руб.)
	Расходы в расчете на одну семью в

месяц  (руб.)

	I квартал
	
	
	

	6 месяцев
	
	
	

	9 месяцев
	
	
	

	Год
	
	
	


                                                                                                                          Приложение № 4  к Порядку предоставления

                                                                                                                          дополнительных мер социальной поддержки семей

                                                                                                                          с детьми раннего возраста в виде бесплатного набора

                                                                                                                          молочных продуктов 

                                                Справка №                                                                                                   Справка 

           на получение бесплатных молочных продуктов                                        на получение бесплатных молочных продуктов

                 на __________ месяц   20___ года                                                                  на ____________ месяц  20____ года

           Наименование организации, выдавшей справку – МЛПУ «Слободская       Наименование организации, выдавшей справку – МЛПУ «Слободская
           центральная городская больница»                                                                      центральная городская больница»

           ИНН ________________________________                                                      ИНН___________________________________ 

           Фамилия, имя, отчество получателя_____________________________        Фамилия, имя, отчество получателя_____________________________ 

           Фамилия, имя, отчество ребенка________________________________        Фамилия, имя, отчество ребенка_______________________________ 

           Место регистрации ребенка ___________________________________          Место регистрации ребенка __________________________________ 

           Дата рождения ребенка ______________________________________           Дата рождения ребенка ______________________________________ 

           Дата выдачи справки ________________________________________           Дата выдачи справки ________________________________________ 

           Место получения бесплатных молочных продуктов______________            Место получения бесплатных молочных продуктов_______________

           __________________________________________________________             ____________________________________________________________ 

	Дата
	Наименование и количество
       продуктов питания


	Отметка магазина
	Расписка
в получе-

нии

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	

	Дата
	Наименование и количество

      продуктов питания

__________________________


	Отметка

магазина
	Расписка

в получении

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	


           1 экземпляр остается в пункте выдачи продуктов питания (в торго-                2 экземпляр подлежит возврату в МЛПУ «СЦГБ» со счетом- фактурой.
       вой сети).

       Подпись лица, выписавшего справку____________________________             Подпись лица, выписавшего справку _____________________________ 
                                                                      (подпись) (расшифровка подписи)                                                                          (подпись) (расшифровка подписи)
