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УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

Октябрьского муниципального района 

(УСЗН Октябрьского  муниципального района)
21 октября 2020г.                         ПРИКАЗ                                    № 88                                                                          
с. Октябрьское
Об организации работ 

по назначению и выплате государственной 

социальной помощи в виде 

единовременного социального пособия
В соответствии с Законом Челябинской области от 02.07.2020 г. № 187-30 «О государственной социальной помощи в Челябинской области», постановлением Правительства Челябинской области от 12.10.2020 г. № 506-П «О Порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи в виде единовременного социального пособия», закона Челябинской области от 24.11.2002 г. № 430-ЗО «О наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями по социальной поддержке отдельных категорий граждан»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Порядок назначения и выплаты государственной социальной помощи в виде единовременного социального пособия на территории Октябрьского муниципального района (Приложение №1).

2. Утвердить Положение о комиссии по рассмотрению вопросов о назначении единовременного социального пособия (Приложение №2)
3. Утвердить состав комиссии по рассмотрению вопросов о назначении единовременного социального пособия (Приложение №3)
4. Контроль за исполнением настоящего приказа  оставляю за собой.

Исполняющий обязанности

начальника управления          



  
Н. В. Лемегова
Приложение №1 

к приказу от 21 октября 2020 г. № 88
Порядок 

назначения и выплаты государственной социальной помощи в виде единовременного социального пособия на территории 
Октябрьского муниципального района
1. Настоящий Порядок назначения и выплаты государственной социальной помощи в виде единовременного социального пособия (далее именуется – единовременное социальное пособие) на территории Октябрьского муниципального района (далее - Порядок), разработан в целях оказания единовременного социального пособия малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам Октябрьского муниципального района (далее именуются – заявители), в соответствии с Законом Челябинской области от 02.07.2020 г. № 187-30 «О государственной социальной помощи в Челябинской области», постановлением Правительства Челябинской области от 12.10.2020 г. № 506-П «О Порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи в виде единовременного социального пособия», закона Челябинской области от 24.11.2002 г. № 430-ЗО «О наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями по социальной поддержке отдельных категорий граждан».
2. Право на единовременное социальное пособие имеют проживающие в Октябрьском районе Челябинской области малоимущие семьи, малоимущие одиноко проживающие граждане. 
3. Социальное пособие малоимущим гражданам предоставляется не чаще 1 раза в год, размер которого составляет:

- семьям с детьми в размере 3000 рублей на ребенка, 4000 рублей на ребенка-инвалида;

- семьям без детей в размере 2000 рублей;

- одиноко проживающим гражданам в размере 1000 рублей.
4. Для принятия решения о назначении единовременного социального пособия заявитель представляет в форме электронного документа либо письменной форме в МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной» либо через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг следующие документы:

- заявление на имя руководителя Управления социальной защиты населения Октябрьского муниципального района (далее - УСЗН) (Приложение №1) гражданина от себя лично (для малоимущих одиноко проживающих граждан) или от имени своей семьи либо заявление опекуна, попечителя или другого законного представителя гражданина (далее именуется - заявление), в котором указываются сведения о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности, а также сведения о получении государственной социальной помощи в виде предоставления социальных услуг в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи";

- копию документа, удостоверяющего личность заявителя;

- документы, подтверждающие доход семьи (одиноко проживающего гражданина) за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления, либо документы, подтверждающие отсутствие дохода.

5. Доходы семьи заявителя учитываются в соответствии с Федеральным законом от 5 апреля 2003 года N 44-ФЗ "О порядке учета доходов и расчета среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для признания их малоимущими и оказания им государственной социальной помощи" и постановлением Правительства Российской Федерации от 20 августа 2003 г. N 512 "О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи".
6. Заявление регистрируется в день обращения заявителя и представления им необходимых документов.

7. Сведения, указанные в заявлении, подтверждаются посредством дополнительной проверки (комиссионного обследования), проводимой МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной». Составляется Акт комиссионного обследования (Приложение №2). 
Заявитель вправе представить документы, подтверждающие сведения, указанные им в заявлении, самостоятельно.
При отсутствии регистрации гражданина по месту жительства единовременное социальное пособие предоставляется при наличии сведений органа социальной защиты населения по месту регистрации гражданина о неполучении им единовременного социального пособия по месту регистрации.

Сведения, имеющиеся в распоряжении органов службы занятости населения, территориальных органах Пенсионного фонда Российской Федерации, органах социальной защиты населения, запрашиваются специалистами МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной» в рамках межведомственного информационного взаимодействия, в том числе в электронной форме с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключаемых к ней региональных систем межведомственного информационного взаимодействия.

8. Основанием для отказа в назначении единовременного социального пособия является представление заявителем неполных и (или) недостоверных сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности.

9. МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной» выносит на рассмотрение  комиссии поданные документы и заявление гражданина о назначении единовременного социального пособия.
10. Комиссия по рассмотрению вопросов о назначении единовременного социального пособия в течение 10 дней после обращения заявителя и представления им необходимых документов либо в течение 10 дней со дня окончания дополнительной проверки (комиссионного обследования), предусмотренной пунктом 3 настоящего Порядка, но не позднее чем через 30 дней после обращения заявителя и представления им необходимых документов (в случае проведения такой проверки (комиссионного обследования), рассматривает представленные заявителем документы и принимает решение о назначении и размере единовременного социального пособия, в пределах, установленных Законом Челябинской области от 02.07.2020 г. N 187-ЗО "О государственной социальной помощи в Челябинской области", либо об отказе в назначении единовременного социального пособия (далее именуется - решение). Решение оформляется протоколом Комиссии.

11. Уведомление о назначении единовременного социального пособия или об отказе в его назначении направляется в письменной форме заявителю МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной» не позднее чем через 10 дней после обращения заявителя и представления им необходимых документов. При необходимости проведения дополнительной проверки (комиссионного обследования) представленных заявителем сведений о доходах семьи (одиноко проживающего гражданина) МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной» направляет в указанный срок предварительный ответ с уведомлением о проведении дополнительной проверки. В таком случае окончательный ответ должен быть дан заявителю не позднее чем через 30 дней после подачи заявления.

12. Основанием для выплаты единовременного социального пособия является решение Комиссии по рассмотрению вопросов о назначении единовременного социального пособия о назначении и размере единовременного социального пособия.

13. Информация о назначении единовременного социального пособия вносится в Единую информационную систему в сфере социальной защиты населения Челябинской области (далее - АИС) специалистами МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной».
14. Личные дела заявителей на получение единовременного социального пособия  передаются специалистами МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной» в УСЗН.
15. УСЗН формирует заявку на финансирование (Приложение №З) и электронные реестры для зачисления денежных средств на счета заявителей в кредитных организациях или для выплаты денежных средств через организации федеральной почтовой связи, иные организации, осуществляющие доставку пенсии, по выбору заявителя (информация о способе выплаты единовременного социального пособия указывается в заявлении) и направляет сформированные электронные реестры в Министерство социальных отношений Челябинской области. После осуществления выплаты дела возвращаются в МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной»

16. Организация перечисления единовременного социального пособия заявителям на счета, открытые им в кредитных организациях, или через организации федеральной почтовой связи, иные организации, осуществляющие доставку пенсии осуществляется Министерством социальных отношений Челябинской области, не позднее 26-го числа месяца, следующего за месяцем назначения единовременного социального пособия.
17. Финансирование расходов на доставку и пересылку единовременного социального пособия заявителям, а также оплату услуг кредитных организаций по зачислению денежных средств на счета заявителей, открытые в кредитных организациях, производится в размере не более чем 1,5 процента выплаченных сумм единовременного социального пособия без учета налога на добавленную стоимость.
Приложение №1 

К  Порядку 

назначения и выплаты государственной 
социальной помощи в виде 
единовременного социального пособия 
на территории Октябрьского муниципального района

Начальнику Управления социальной защиты населения Октябрьского муниципального района
__________________________________________

(ФИО)

от ________________________________________

(ФИО заявителя)

дата рождения______________________________

адрес регистрации по месту жительства:

__________________________________________

адрес фактического проживания:

__________________________________________

__________________________________________

данные паспорта ___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

(дата выдачи, кем выдан, серия, номер)

Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета  ________________________________

телефон ______________________________
Заявление

Прошу оказать социальную помощь как малоимущей семье, малоимущему одиноко проживающему гражданину (нужное подчеркнуть), которая по независящим причинам имеет размер среднедушевого дохода, не превышающий величину прожиточного минимума на душу населения в Челябинской области, установленную в соответствии с законодательством Челябинской области, в виде единовременного социального пособия.

Информация о членах семьи:

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Данные документа удостоверяющего личность
	Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета
	Род занятий
	Сведения о доходах

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Информация о принадлежащем мне (моей семье) имуществе на праве собственности:__________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Государственную социальную помощь в виде предоставления набора социальных услуг (в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17.07.1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»:         получаю                       не получаю









      нужное подчеркнуть

Предупрежден(а) об уголовной, административной и гражданско-правовой ответственности за предоставление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения единовременного социального пособия. Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю. Даю согласие (все граждане зарегистрированные (проживающие) совместно со мной) на обработку персональных данных, необходимых для оказания единовременного социального пособия.


В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю свое согласие на обработку моих персональных данных Управлению социальной защиты населения Октябрьского муниципального района Челябинской области, для предоставления единовременного социального пособия в соответствии с Законом Челябинской области от 02.07.2020 г. № 187-ЗО «О государственной социальной помощи в Челябинской области».

При положительном решении единовременное социальное пособие прошу направить через отделение федеральной почтовой связи _______________________,/ 

перечислить на мой лицевой счет______________, открытый в ____________________











   (наименование банка)    

 (нужное подчеркнуть). Реквизиты прилагаю.


Ответ прошу направить на мой почтовый адрес ___________, адрес электронной почты_________________ (нужное указать).

Дата ___________ 





   Подпись заявителя ___________
Приложение №2 

К  Порядку 

назначения и выплаты государственной 

социальной помощи в виде 

единовременного социального пособия 

на территории Октябрьского муниципального района
МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной»
(полное наименование органа социальной защиты населения)

На №
от


АКТ КОМИССИОННОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 

для предоставления государственной социальной помощи 

в виде единовременного социального пособия 

От___________________









Документ, подтверждающий регистрацию 

в системе индивидуального (персонифицированного) учета____________________________________
Фамилия, Имя, Отечество_________________________________________________________________

Дата рождения «
»
паспорт__________________________________________

Адрес регистрации____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (индекс)___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Категория______________________________________________________________________________

Место работы

Данные о родственниках и (или) членах семьи, проживающих совместно:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Год

рождения
	Родственные отношения
	Место работы
	Сведения о доходах
	Документы, подтверждающие доходы

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Данные о родственниках и (или) членах семьи, проживающих отдельно от заявителя:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Год

рождения
	Родственные отношения
	Место работы
	Сведения о доходах
	Документы,

подтверждающие

доходы

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Общий доход семьи
Среднедушевой доход семьи_____________________

Льготы, предоставляемые семье___________________________________________________________

Жилищные и материально-бытовые условия семьи___________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Социальная характеристика семьи_________________________________________________________

С какого года семья состоит на учете, как малоимущая________________________________________

Виды социально помощи, оказанной в текущем году:

	Наименование помощи
	Стоимость
	Дата
	Кем оказана

	
	
	
	


Итого на сумму_________________________________________________________________________

В какой помощи нуждается в настоящий момент_____________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Краткий вывод о результатах комиссионного обследования____________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Руководитель                                           подпись                                  расшифровка подписи

М.П.

Члены комиссии:

С актом ознакомлен:_____________________________________________________________________

Приложение №3 

К  Порядку 

назначения и выплаты государственной 

социальной помощи в виде 

единовременного социального пособия 

на территории Октябрьского муниципального района
Заявка 

На финансирование из областного бюджета на выплату единовременного социального пособия в соответствии с законом Челябинской области «О государственной социальной помощи в Челябинской области» от 02.07.2020 года № 187-ЗО

на ______________2020 г.

УСЗН Октябрьского муниципального района

	вид выплаты
	количество получателей единовременной выплаты

	
	количество человек
	сумма (тыс. рублей)

	1
	2
	3

	1) Выплата через банк
	
	

	Оплата за услуги банка
	
	

	2) Выплата через отделения почтовой связи
	
	

	Почтовые расходы
	
	

	ИТОГО
	
	


Руководитель УСЗН
Гл. бухгалтер

исполнитель

телефон

Приложение №2 

к приказу от 21 октября 2020 г. № 88
Положение
о комиссии по рассмотрению вопросов о назначении единовременного социального пособия


1. Общие положения

1.1. Состав комиссии по рассмотрению вопросов о назначении единовременного социального пособия малоимущим гражданам (далее - комиссия) утверждается настоящим Приказом начальника Управления социальной защиты населения Октябрьского муниципального района.
1.2. Комиссия в своей деятельности руководствуется Конституцией РФ,  Уставом Октябрьского муниципального района, Положением о «Порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи в виде единовременного социального пособия на территории Октябрьского муниципального района, утвержденным настоящим Приказом начальника Управления социальной защиты населения Октябрьского муниципального района от 21.10.2020 г. № 88
2. Основные направления деятельности комиссии



Комиссия занимается рассмотрением вопросов о назначении единовременного социального пособия малоимущим гражданам.

3. Права и обязанности комиссии


3.1. Комиссия принимает решения о назначении единовременного социального пособия малоимущим гражданам, либо об отказе в предоставлении такового.

3.2. Комиссия устанавливает сумму единовременного социального пособия в виде денежной выплаты (за счет средств областного бюджета).

3.3. Комиссия в течение 10 дней после обращения заявителя и представления им необходимых документов либо в течение 10 дней со дня окончания дополнительной проверки (комиссионного обследования), но не позднее чем через 30 дней после обращения заявителя и представления им необходимых документов.

3.4. Комиссия имеет право оказывать материальную помощь малоимущим семьям или малоимущим гражданам не более одного раза в календарном году.

3.6. Комиссия обязана в протоколе заседания комиссии указать конкретную сумму единовременного социального пособия малоимущему гражданину.

3.7. Комиссия обязана  направить заявителю в течение десяти рабочих дней с момента подачи им заявления уведомление о назначении единовременного социального пособия или об отказе в его назначении в письменной форме.

4. Порядок деятельности комиссии, оформление ее деятельности
4.1. Заседания комиссии проводятся два раза в месяц по мере поступления заявлений на выделение единовременного социального пособия.

4.2. Дату заседания комиссии назначает председатель, в его отсутствие - заместитель.

4.3. Председательствующим на заседании комиссии является ее председатель, в его отсутствие - заместитель.

4.4. В процессе заседания комиссии секретарь комиссии ведет протокол заседания, в случае отсутствия секретаря протокол ведет любой из членов комиссии.

4.5. Заседание комиссии считается правомочным, если на нем присутствует более 60% членов комиссии.

4.6. Решение комиссии принимается простым большинством голосов присутствующих членов комиссии. Заочное голосование не допускается.

4.7. Заседание комиссии оформляется протоколом за подписью председательствующего, членов комиссии.

4.8. Решение комиссии об отказе в назначении единовременного социального пособия заявителю после подписания протокола оформляется секретарем в виде уведомления.
Приложение №3 

к приказу от 21 октября 2020 г. № 88
Состав
комиссии по рассмотрению вопросов о назначении единовременного социального пособия



Н. В. Лемегова – председатель комиссии, заместитель начальника Управления социальной защиты населения Октябрьского муниципального района 

Е. В. Разорвина – заместитель председателя комиссии, директор МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной» 

О. А. Жданович - секретарь комиссии, специалист по работе с семьей отделения социальной помощи семье и детям МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной»
Члены комиссии:

Вологина А. С.        – начальник отдела семьи назначения и выплаты детских пособий Управления социальной защиты населения Октябрьского муниципального района
Герман Т. О.           -  начальник отдела льгот и социальных гарантий Управления социальной защиты населения Октябрьского муниципального района
Кузяева Л. И.          – начальник отдела субсидий Управления социальной защиты населения Октябрьского муниципального района
Харламова С. В.     - заведующая отделением срочного социального обслуживания МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной»
Лаврова С. Г.          - заведующая отделением социальной помощи семье и детям МУ «КЦСОН Октябрьского муниципального района имени Н. Ф. Ратушной»
