Приложение №3

ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕРЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ БЕРЕМЕННЫМ ЖЕНЩИНАМ В ФОРМЕ ЕДИНОВРЕМЕННОЙ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ

НА ПРОЕЗД В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ  И ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОДОВОЛЬСТВЕНЫМИ НАБОРАМИ

1. Настоящий Порядок определяет механизм предоставления меры социальной поддержки беременным женщинам в форме единовременной денежной выплаты на проезд в женскую консультацию и обеспечение продовольственными наборами (далее - мера социальной поддержки).

2. Мера социальной поддержки  на проезд в женскую консультацию и обеспечение продовольственными наборами осуществляется в виде единовременной денежной выплаты в размере 1000 рублей согласно муниципальной программы Кузоватовского района «Забота» на 2014-2018 годы.

3. Право на предоставление меры социальной поддержки имеют граждане, постоянно проживающие на территории муниципального образования «Кузоватовский район», имеющие доход ниже прожиточного минимума, установленного на территории Ульяновской области на момент обращения, (далее - заявители, получатели меры социальной поддержки), и не пользующиеся мерами социальной поддержки, предусмотренными Законом Ульяновской области «Обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 3-х лет в Ульяновской области» от 02.11.2011 г. № 181-ЗО.

4. Для предоставления меры социальной поддержки заявители один раз в период с 1 января по 31 декабря представляют в комиссию администрации муниципального образования «Кузоватовский район» следующие документы:

4.1. Заявление по форме согласно Приложению к настоящему Порядку;

4.2. Документ, удостоверяющий личность заявителя и его копию;

4.3. Справку из медицинского учреждения о беременности;

4.4. Справку о признании семьи малоимущей, выданную отделением по Кузоватовскому району УОГКУ СЗН в р.п. Кузоватово (по согласованию);

4.5. Справку о составе семьи с указанием места фактического проживания;

4.6. Копию лицевого счёта, открытого в отделении банка.

        Заявление регистрируется в течение суток с момента обращения.

5. Заявление с приложением документов, предусмотренных пунктом 4 настоящего Порядка, рассматривается комиссией администрации муниципального образования «Кузоватовский район» в течение 10 дней с момента его регистрации.  

6. Решение о предоставлении либо об отказе в предоставлении меры социальной поддержки оформляется распоряжением администрации муниципального образования «Кузоватовский район» в срок не позднее 10 календарных дней со дня регистрации заявления, информация о принятом решении доводится  до сведения заявителя в течение 5 календарных дней со дня издания распоряжения.

7. Основаниями для отказа в предоставлении меры социальной поддержки являются:

7.1. Непредставление документов, предусмотренных пунктом 4 настоящего Порядка;

7.2. Заявитель не относится к категории получателей меры социальной поддержки, предусмотренных пунктом 3 настоящего Порядка.

8. Предоставление меры социальной поддержки осуществляется администрацией МО «Кузоватовский район» путем перечисления денежных средств на лицевой счёт получателя меры социальной поддержки, открытый в отделении банка  на территории МО «Кузоватовский район» в течение 15 календарных дней с даты подписания распоряжения.

9. Отдел бухгалтерского учёта и отчётности ежемесячно до 4 числа месяца, следующего за месяцем выплаты, представляет в МУ Финансовое управление администрации МО «Кузоватовский район» отчёт о расходовании средств на предоставление меры социальной поддержки.

10. Специалист по внутреннему финансовому контролю Управления финансов осуществляет контроль за целевым использованием средств, выделенных из бюджета муниципального образования «Кузоватовский район» на предоставление меры социальной поддержки.

11. Споры по вопросам оказания меры социальной поддержки разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Главе администрации

МО «Кузоватовский район»

А.Н. Вильчику

от __________________________

адрес _______________________

____________________________

телефон ____________________

Заявление

на предоставление меры социальной поддержки беременным женщинам в форме единовременной денежной выплаты на проезд в женскую консультацию 

и обеспечение продовольственными наборами

  Прошу предоставить мне единовременную денежную  выплату, для осуществления проезда в женскую консультацию  и обеспечение продовольственным набором  

    Перечисление выплаты прошу произвести через сберегательный банк  ______________________________________________________________________________

    Сообщаю реквизиты моего счета _________________________________________

в отделении № _______________ филиала № ___________________________________

банка _________________________ для перечисления выплаты.

    Даю согласие администрации МО «Кузоватовский район» на обработку  содержащихся

в  настоящем  заявлении  персональных  данных, то  есть  их  сбор,  запись,

систематизацию, накопление, хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),

извлечение,  использование,   передачу   (распространение,  предоставление,

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

    Согласие на обработку  персональных данных,  содержащихся  в  настоящем

заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

Дата "___" ___________ 20_____ г.

Ф.И.О. ____________________________________________________________________

Подпись ___________________________

К заявлению прилагаю:

1) Копию документа, удостоверяющего личность заявителя.

2) Справку из медицинского учреждения о беременности.

3) Справку о признании семьи малоимущей.

4) Справку о регистрации по месту жительства заявителя, с указанием состава семьи.

5) Копию лицевого счёта, открытого в отделении банка.

