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  СЛОБОДСКАЯ  ГОРОДСКАЯ  ДУМА

РЕШЕНИЕ

от 17.08.2011 № 10/72
г. Слободской Кировской области
О внесении изменений
 в решение Слободской городской Думы от 15.06.2011 № 8/63 

В целях уточнения механизма предоставления дополнительных мер социальной поддержки малообеспеченных семей, имеющих детей в возрасте от 6 месяцев до 2-х лет,

СЛОБОДСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДУМА РЕШИЛА:


1. Внести изменения в Порядок предоставления дополнительных мер социальной поддержки малообеспеченных семей, имеющих детей в возрасте от 6 месяцев  до 2-х лет, утвержденный решением Слободской городской Думы  от 15.06.2011     № 8/63 «О дополнительных мерах социальной поддержки малообеспеченных семей, имеющих детей в возрасте от 6 месяцев до 2-х лет»:
1.1. П.1.4 изложить в следующей редакции: 

«Размер (сумма) ежемесячной компенсации устанавливается муниципальным правовым актом администрации города. При назначении компенсации  (за неполный месяц с даты наступления 6-месячного возраста), прекращении права на компенсацию выплата производится пропорционально календарным дням текущего месяца до момента наступления событий, влекущих за собой прекращение выплат компенсации (п.5.3 Порядка)».

 1.2. П.1.6 изложить в следующей редакции: 
«Назначение ежемесячной компенсации производится по обращению родителей (законных представителей) с заявлением о назначении и выплате ежемесячной компенсации в управомоченное учреждение по предоставлению дополнительных мер социальной поддержки малообеспеченных семей, имеющих детей в возрасте от 6 месяцев до 2-х лет, в виде компенсационных выплат, определяемое (назначаемое) муниципальным правовым актом администрации города (далее – управомоченное учреждение)».

1.3. П.2.2 изложить в следующей редакции:

«Для назначения ежемесячной компенсации родитель (законный представитель) (далее – заявитель) представляет в управомоченное учреждение следующие документы:

          - заявление о назначении и выплате компенсации с указанием номера счета и реквизитов кредитно-финансового учреждения, в котором родитель (законный представитель) открыл счет (приложение № 1 к настоящему Порядку);

- согласие на обработку персональных данных (приложение № 2 к настоящему Порядку);


- копию паспорта  родителя (законного представителя);

          - копию свидетельства о рождении ребенка (детей); 


- справку с места жительства о составе семьи;

- копию свидетельства о браке (в случае развода – копию свидетельства о разводе);


- копию договора о передаче ребенка на воспитание в приемную семью либо копию решения органа местного самоуправления об установлении над ребенком опеки при передаче ребенка в приемную семью или оформлении над ним опеки; 

- копию свидетельства об усыновлении (удочерении);

- трудовую книжку в случае, если гражданин не работает;

- копию сберегательной книжки (договора по обслуживанию банковской карты);

- для индивидуальных предпринимателей – налоговую декларацию  по налогу на доходы физических лиц;

- справку из центра занятости населения в случае постановки гражданина на учет в качестве безработного;

- документы, подтверждающие доходы заявителя и членов его семьи, учитываемые при решении вопроса о назначении компенсации (п.3.3 Порядка).

Документы, необходимые для получения ежемесячной компенсации, представляются с предъявлением оригинала для сверки».
1.4. В П. 3.2, 4.1, 6.2, 6.4 слова  «комиссию либо орган социальной защиты населения (при условии заключения соглашения)» в соответствующих падежах заменить на «управомоченное учреждение» в соответствующих падежах.
1.5. П.2.4, 2.5 считать соответственно п.2.3 и 2.4.

1.6. Из п.3.4 исключить следующие слова: «денежных выплат, предоставленных гражданам в качестве мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг».

1.7. П. 4.2 изложить в следующей редакции: 
«Назначение ежемесячной компенсации производится, начиная с 01 числа месяца, следующего за месяцем подачи полного пакета документов, на основании решения управомоченного учреждения, но не ранее достижения ребенком возраста 6 месяцев. Срок, на который назначается компенсация по обращению заявителя, – 6 месяцев».

1.8. П. 4.3 изложить в следующей редакции: 
«Для подтверждения права на ежемесячную денежную компенсацию по истечении 6-месячного срока получения дополнительных мер социальной поддержки родитель (законный представитель) повторно обращается в управомоченное учреждение с представлением документов, указанных в пункте 2.2 настоящего Порядка».
1.9. П.5.1 изложить в следующей редакции:  
«Для осуществления выплаты ежемесячной компенсации управомоченное учреждение в срок до 01 числа месяца, следующего за текущим месяцем, формирует базу данных о получателях ежемесячной денежной компенсации на очередной месяц по форме реестра получателей (приложение № 3 к настоящему Порядку)».

1.10. П. 5.2 изложить в следующей редакции:

 «Выплата компенсации производится управомоченным учреждением ежемесячно в срок до 10 числа каждого  (соответствующего) месяца путем перевода суммы компенсации на указанный в заявлении получателя счет в кредитно-финансовом учреждении».

2. Контроль за выполнением данного решения возложить на постоянную депутатскую комиссию по социальной политике Слободской городской Думы (Василенко И.Л.).


3. Решение вступает в силу со дня опубликования в газете «Слободские куранты» и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.07.2011.

Глава города Слободского                Е.А.Рычков

                                                                                       Приложение № 1

                                                                                       к Порядку предоставления 

                                                                                       дополнительных мер

                                                                                       социальной поддержки 

                                                                                       малообеспеченных семей,                                                          имеющих детей в возрасте

                                                                                       от 6 месяцев до 2-х лет

                                                                                 Руководителю управомоченного учреждения

______________________________________
От ____________________________________
______________________________________
Паспортные данные (серия) ______________
(№)____________(дата выдачи)___________
(выдавший орган) _______________________
Проживающей (его) по адресу: ___________
______________________________________
Номер домашнего телефона ______________
Номер контактного телефона_____________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки 

в виде ежемесячной компенсации
1. Я, _________________________________________________________________________,

прошу назначить ежемесячную компенсацию на ребенка (моих детей):
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (полностью)
	Дата рождения ребенка
	Место регист-рации ребенка (постоянная прописка)
	Отношение к ребенку (роди-тели или лица, их заменяющие)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Выплату компенсации прошу перечислять на мой банковский счет:

______________________________________________________________________________(реквизиты счета, открытого в финансово-кредитном учреждении)
3. Представленные мною документы и сведения, содержащиеся в документах и заявлении, достоверны.
4. С установленным Порядком предоставления  ежемесячной компенсации, в том числе о проверке представленных сведений, ознакомлен (а) и обязуюсь выполнять.

5. В случае существенных изменений (смена места жительства, устройство ребенка в детский сад и др.), а также изменения реквизитов счета в финансово-кредитном учреждении или его закрытия обязуюсь сообщить в управомоченное учреждение в 10-дневный срок с даты наступления изменений. 

«_____»______________  20____          _________________    _________________________ 

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

Заявление и документы приняты  
«_____»______________ 20____   Специалист_____________    ________________    
                                                                                                                                       (Подпись)                         (Расшифровка подписи)

                                                                                       Приложение № 2

                                                                                       к Порядку предоставления 

                                                                                       дополнительных мер

                                                                                       социальной поддержки 

                                                                                       малообеспеченных семей,                                                          имеющих детей в возрасте

                                                                                       от 6 месяцев до 2-х лет

                                                                                 Руководителю управомоченного учреждения

______________________________________
От ______________________________________
______________________________________
Паспортные данные (серия) ____________
(№)____________(дата выдачи) __________ ______________________________________ (выдавший  орган) 
Проживающей (его) по адресу:___________
                                                                                 ______________________________________
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________,
в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю (ем) согласие управомоченному учреждению
________________________________________________________________________, 
(название учреждения)

расположенному по адресу:_______________________________________________________,
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных (сведения о составе семьи; паспортные данные, подтверждающие правовые основания отнесения лиц к членам семьи; общие сведения – фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, место жительства, состояние в браке, наличие несовершеннолетних детей; сведения о контактных телефонах, данные о номерах банковских счетов; сведения о льготах, мерах социальной поддержки, иных компенсаций), а именно, совершение действий, как то: сбор, систематизация, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, с целью предоставления социальной выплаты в виде ежемесячной компенсации.

В том числе даю (ем) согласие на обработку части моих (наших) персональных данных третьей стороне для выполнения обозначенной выше цели.


Настоящее согласие действительно со дня подписания на протяжении всего срока предоставления социальной поддержки в виде ежемесячной компенсации и (или) до дня отзыва в письменной форме.


Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя.

Ф.И.О. заявителя     _______________               ___________________________

                                                         (Подпись)                                              (Расшифровка подписи)

Ф.И.О. заявителя     _______________               ___________________________
                                                         (Подпись)                                              (Расшифровка подписи)

