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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ - КУЗБАСС
ПОЛЫСАЕВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ

АДМИНИСТРАЦИЯ ПОЛЫСАЕВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 16.11.2023 № 1350
        г. Полысаево
	Об утверждении состава городской комиссии по оказанию социальной помощи населению Полысаевского городского округа и Положения о работе городской комиссии по оказанию социальной помощи населению Полысаевского городского округа




В соответствии со статьями 43, 48 Федерального закона от      06.10.2003 г. № 131 - ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Устава муниципального образования «Полысаевского городского округа Кемеровской области - Кузбасса», администрация Полысаевского городского округа                           п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить состав городской комиссии по оказанию социальной помощи населению Полысаевского городского округа согласно   приложению 1.

2. Утвердить Положение о работе городской комиссии по оказанию социальной помощи населению Полысаевского городского округа согласно приложению 2.

3. Признать утратившим силу постановление Полысаевского городского округа от 07.09.2020 № 1231 «Об утверждении состава городской комиссии по оказанию социальной помощи населению Полысаевского городского округа и Положения о работе городской комиссии по оказанию социальной помощи населению Полысаевского городского округа».

4. Настоящее постановление вступает в силу с момента официального опубликования в городской массовой газете «Полысаево».

5. Опубликовать настоящее постановление в городской массовой газете «Полысаево» и сетевом издании «Электронный бюллетень Полысаевского городского округа».

6. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Полысавского городского округа по социальным вопросам Л.Г. Капичникову.

Врио главы Полысаевского

городского округа                                                                               Е.Г. Березина
Хайлиулина
42327
Д

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к постановлению администрации

Полысаевского городского округа

от 16.11.2023 № 1350
Состав

городской комиссии по оказанию социальной помощи населению 

Полысаевского городского округа

	О.А. Лазарева
	- начальник управления социальной защиты населения Полысаевского городского округа, председатель городской комиссии;

	З.Ш. Хайлиулина
	- директор муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения» г. Полысаево, заместитель председателя городской комиссии;

	Н.Н. Бушуева
	- заведующая отделением срочного социального обслуживания муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения» города Полысаево,

секретарь городской комиссии.

	Члены городской комиссии:

	Т.В. Исаева
	- заведующая отделением помощи семье и детям муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения» города Полысаево, общественный помощник уполномоченного по правам ребёнка в Кемеровской области – Кузбассе по Полысаевскому городскому округу

	Е.А. Мартынова
	- ответственный секретарь комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав Полысаевского городского округа

	И.С. Гутник
	- начальник управления образования Полысаевского городского округа

	С.А. Лапин
	- председатель Совета ветеранов войны, труда,

вооруженных сил и правоохранительных органов

Полысаевского городского округа

(по согласованию)

	
	


Заместитель главы Полысаевского 
городского округа, руководитель 
аппарата администрации                                                               Н.Ю. Кудрявцева
ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к постановлению администрации

Полысаевского городского округа

от 16.11.2023 № 1350

Положение

о работе городской комиссии по оказанию социальной помощи населению

Полысаевского городского округа

1. Общие положения

1.1. Городская комиссия по оказанию социальной помощи населению Полысаевского городского округа (далее по тексту - Комиссия) является совещательным органом, создается в целях оказания социальной помощи следующим категорям граждан:

- малоимущим семьям и гражданам, оказавшимся в трудной жизненной или экстремальной ситуации; 

- гражданам, приравненным к участникам ВОВ, ветеранам труда, ветеранам боевых действий, семьям погибших шахтеров, инвалидам, гражданам, освободившимся с мест лишения свободы, беженцам и вынужденным переселенцам;

- членам семей граждан, принимающих участие (погибших, умерших, получивших увечье) в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской области и Украины оказавшимся в трудной жизненной ситуации, а также гражданам из числа военнослужащих, лиц, проходящих службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации, мобилизованным, контрактникам, добровольцам, сотрудникам частной военной компании;

1.2. Комиссия создается и расформировывается постановлением администрации Полысаевского городского округа.

1.3. В Комиссию могут входить представители органов местного самоуправления, муниципальных учреждений, ветеранских, общественных объединений.

1.4. Комиссию возглавляет председатель, который руководит работой Комиссии, ведет заседания, обладает правом решающего голоса в спорных вопросах. 

1.5. Заместитель председателя Комиссии в отсутствие председателя выполняет его функции.

1.6. Секретарь Комиссии составляет протокол заседания комиссии не позднее 3 (трёх) рабочих дней после дня проведения заседания. 

1.7. Состав Комиссии утверждается постановлением администрации Полысаевского городского округа.

1.8. Комиссия осуществляет свою деятельность на базе муниципального бюджетного учреждении «Комплексный центр социального обслуживания населения» города Полысаево (далее по тексту - МБУ «КЦСОН» г. Полысаево).

1.9. Комиссия осуществляет свою деятельность на безвозмездной основе.

1.10. МБУ «КЦСОН» г. Полысаево принимает пакет документов для оказания социальной помощи гражданам, информирует Комиссию о требуемой помощи, предоставляет Комиссии на безвозмездных условиях помещение для проведения заседаний и хранения документов.

2. Основные цели и задачи

2.1. Целью деятельности Комиссии является решение вопросов по оказанию социальной помощи гражданам, указанным в п. 1.1. раздела 1 настоящего Положения.

2.2. В своей деятельности Комиссия обеспечивает решение следующих задач:

- повышение уровня жизни отдельных категорий граждан;

- проведение совместных организационных мероприятий с различными предприятиями и учреждениями Полысаевского городского округа.

3. Организация работы Комиссии, права и обязанности

3.1. В своей деятельности Комиссия руководствуется Конституцией РФ, Федеральными законами, Указами Президента РФ, постановлениями Правительства РФ, постановлениями Правительства Кузбасса и Полысаевского городского округа, Уставом муниципального образования «Полысаевский городской округ», а также настоящим Положением.

3.2. Комиссия действует на основе принципов гласности, добровольности участия и равноправия его членов.

3.3. Заседания проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в квартал. 

3.4. Заседание Комиссии считается правомочным, если на нем присутствует более половины членов Комиссии. Решения Комиссии считаются принятыми, если за них проголосовало большинство членов.  В случае равенства голосов "за" и "против" решающим является голос председателя Комиссии.

3.5. Члены Комиссии принимают участие в заседаниях лично. Право на участие в заседании Комиссии не может быть передано другому лицу, не иначе как по постановлению. Заместитель председателя Комиссии в отсутствие председателя выполняет его функции

3.6. В Комиссию могут приглашаться должностные лица, предоставляющие информацию для рассмотрения вопросов оказания социальной помощи

4.  Порядок предоставления заявлений для получения социальной помощи

4.1. Право на обращение для получения социальной помощи предоставляется гражданам, указанным в п. 1.1. раздела 1 настоящего Положения, либо опекуну, попечителю, законному представителю гражданина, представителю органа государственной власти, общественной организации, право на обращение, которых предусмотрено законом.

4.2. Граждане, указанные в п. 1.1. раздела 1 настоящего Положения, обратившиеся за социальной помощью, обязаны предоставить:

- заявление на имя председателя Комиссии по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению;

- документ, удостоверяющий личность. В случае обращения представителя гражданина представляются документы, удостоверяющие его личность и полномочия (нотариальная доверенность);

- документ, подтверждающий место регистрации или фактического проживания на территории Полысаевского городского округа члена семьи, подающего заявление;

- свидетельство о заключении брака;

- свидетельство о рождении детей;

- свидетельство о смерти;

- СНИЛС;

- документ, подтверждающий установление факта нахождения на иждивении (для лиц, находившихся на иждивении); 

- документы, подтверждающие трудную жизненную ситуацию (справка об инвалидности, справка о заболевании, свидетельство о смерти, справка о постановке на учет в службу занятости, справка о возбуждении уголовного дела по факту хищения денег или документов, справка о пожаре, справка о наличии статуса беженца, справка об освобождении с мест лишения свободы, иные документы, подтверждающие нахождение гражданина в трудной жизненной ситуации;

- документ, содержащий сведения о направлении гражданина для участия в специальной военной операции (для граждан из числа добровольцев, мобилизованных, контрактников, сотрудников частной военной компании);

- документ, подтверждающий гибель гражданина в специальной военной операции, или заключение военно-врачебной комиссии, подтверждающее, что смерть гражданина наступила вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученного им в ходе специальной военной операции (для граждан из числа военнослужащих, лиц, проходящих службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации, мобилизованных, контрактников, добровольцев, сотрудников частной военной компании);

- сведения о доходах всех совместно проживающих членов семьи;

- документы, подтверждающие предстоящие денежные затраты, гражданско-правовые договоры или иные документы, подтверждающие расходы, понесенные заявителем, их копии (при наличии);

- реквизиты счета гражданина в кредитной организации (договор банковского вклада (счета), справка кредитной организации о реквизитах счета или сведения, содержащие реквизиты счета, заверенные подписью гражданина, с указанием даты заверения, в случае если указанные сведения не содержат информацию, позволяющую установить их принадлежность конкретному гражданину);

- согласие (несогласие) на обработку персональных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" согласно приложению № 2 к настоящему Положению. 

4.3. Беженцы и вынужденные переселенцы при невозможности предоставления указанных сведений представляют документы, подтверждающие их статус.

4.4. Прием документов на оказание социальной помощи у граждан осуществляется секретарем Комиссии. 

4.5. При рассмотрении заявлений граждан комиссия учитывает:

1) причину и обстоятельства, побудившие заявителя обратиться за помощью;

2) материально-бытовое положение заявителя;

3) документы, подтверждающие произведенные расходы, либо потребности в средствах.

4.6. Предоставленные заявителем сведения должны быть подтверждены в результате обследования жилищно-бытовых условий жизни заявителя специалистами МБУ «КЦСОН» г. Полысаево. Результаты обследования оформляются в виде акта, который предоставляется Комиссии по форме согласно приложению № 2 к настоящему Положению.

4.7. В случае установления факта недостоверности и (или) неполноты предоставленных заявителем сведений в оказании социальной помощи отказывается.

5. Порядок принятия решений об оказании социальной помощи

5.1. Решение о дате проведения заседаний принимает председатель Комиссии. Члены Комиссии должны быть оповещены о дате заседания не менее, чем за два дня до его проведения путем направления извещения в письменном виде или телефонограммой. Обязанность по оповещению членов Комиссии о дате заседания лежит на секретаре Комиссии.

5.2. Открывает заседание председатель, который оглашает повестку заседания.

5.3. Вопросы рассматриваются Комиссией в той последовательности, в какой они определены в повестке. Каждый из членов Комиссии вправе высказать свое мнение по рассматриваемому вопросу. После обсуждения вопроса председатель Комиссии ставит вопрос на голосование

5.4. Решение об оказании социальной помощи гражданам, указанным в п. 1.1. раздела 1 настоящего Положения, ее виде, размере, объеме, кратности либо отказе в предоставлении социальной помощи принимается на заседании Комиссии. Социальная помощь может оказываться в денежном выражении (материальная) путём перечисления на банковскую карту заявителю, либо наличными (под ведомость), и в натуральном виде (продуктовые наборы, вещи, предметы первой необходимости и т.д.).

5.4.1. Социальная помощь в денежном выражении (материальная):

- единовременная помощь гражданам, освободившимся с мест лишения свободы и вставшим на учёт в центр занятости населения;

- оплата государственной пошлины, штрафа за утраченные документы гражданам без определённого места жительства и освободившимся с мест лишения свободы (через специалиста по социальной работе МБУ «КЦСОН» г. Полысаево);

- при официальном трудоустройстве граждан, освободившихся с мест лишения свободы на прохождение первичного медицинского осмотра;

- частичное возмещение затрат за дорогостоящие лекарства, выписанные лечащим врачом по рецепту;

- частичное возмещение затрат за платное медицинское обследование по направлению лечащего врача;

- при пожаре;

- при возникновении аварийной ситуации, которая может нести угрозу жизнедеятельности окружающих (со финансирование возмещения затрат на замену сантехники, батарей и т.д.);

- на соблюдение мер противопожарной безопасности: приобретение и установка автономных пожарных извещателей и датчиков угарного газа, ремонт печного отопления и электропроводки в частных домах с печным отоплением;

- на приобретение и доставку твердого топлива и дров;

- на решение бытовых проблем, которые граждане не могут решить самостоятельно;

- на приобретение детских вещей при возникновении трудной жизненной ситуации, которую родитель (родители) не может преодолеть самостоятельно;

- оценка рыночной стоимости объектов недвижимости и земельных участков при возникновении непредвиденных ситуаций;

- на поздравление памятными подарками к праздничным датам;

- на проведение мероприятий, посвящённых праздничным датам;

- на ритуальные услуги.

5.4.2. Социальная помощь в натуральном виде:

- продуктовый набор (крупы, макаронные изделия, консервы и др.), формируемые на складе в МБУ «КЦСОН» г. Полысаево;

- предметы первой необходимости и вещи (при наличии) с Пункта проката и взаимопомощи, который функционирует при МБУ «КЦСОН»         г. Полысаево.

5.5. Гражданам, указанным в п. 1.1. раздела 1 настоящего Положения оказывается социальная помощь в денежном выражении (материальная) 1 раз в год в виде единовременной денежной выплаты путём перечисления на расчётный счёт, либо наличными в кассе МБУ «КЦСОН» г. Полысаево.

5.6. Гражданам, указанным в п. 1.1. раздела 1 настоящего Положения, по заявлению может выдаваться продуктовый набор не чаще, чем 1 раз в квартал.

5.7. Решение комиссии об оказании социальной помощи оформляется протоколом по форме согласно приложению № 3 к настоящему Положению, обязанность составления которого лежит на секретаре Комиссии.

5.8. Протокол заседания составляется в двух экземплярах и подписывается председателем и секретарем. Один экземпляр остается в Комиссии, второй - направляется в МБУ «КЦСОН» г. Полысаево и является основанием для выдачи адресной социальной помощи. 

5.9. В случае несогласия с мнением большинства, член Комиссии вправе выразить свое мотивированное мнение, которое заносится в протокол.

5.10. Решение об отказе в оказании социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи принимается по следующим основаниям:

- не подтверждение обстоятельств, свидетельствующих о трудной жизненной ситуации. 

- не представление или представление не в полном объеме документов;  

- в представленных документах (информации, сведениях), заявлении выявлены факты, не соответствующие действительности;

- несогласие на обработку персональных данных.

Решение об отказе в предоставлении социальной помощи оформляется в виде выписки из протокола заседания Комиссии по оказанию социальной помощи и выдается по требованию заявителя, в отношении которого принято решение, не позднее 10 дней со дня принятия решения.

5.11.  Секретарь Комиссии обеспечивает сохранность протоколов заседаний Комиссии, а также документов, представленных гражданами для оказания социальной помощи в течение 5-ти лет.

6. Источники финансирования социальной помощи

6.1. Основными источниками финансирования социальной помощи являются:

- добровольные пожертвования (денежные средства, промышленные товары, продуктовые товары, строительные материалы, вещи бывшего употребления) от общественных организаций, физических лиц и юридических лиц.

Заместитель главы Полысаевского 
городского округа, руководитель 
аппарата администрации                                                               Н.Ю. Кудрявцева

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Положению о работе городской комиссии
по оказанию социальной помощи населению
Полысаевского городского округа 

Председателю городской комиссии по

оказанию социальной помощи населению

Полысаевского городского округа 

____________________________________

                                                      от ____________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество)

                                                           ____________________________________

____________________________________

                                                       (адрес места жительства)

                          ____________________________________

                                                                                (номер телефона)
Заявление

об оказании социальной помощи в форме

денежной выплаты или натуральной помощи

1. Прошу оказать мне социальную помощь в форме денежной выплаты или натуральной помощи:___________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать причину и вид адресной социальной помощи)
так как являюсь ___________________________________________________

(указать категорию)

2. Денежную выплату прошу произвести: 

[image: image2.emf]
        через кредитную организацию;

        

        наличными, по ведомости;

3. К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить и заполнить):

                   

                   документ, удостоверяющий личность заявителя;
                   документ, подтверждающий место регистрации или фактического

                  проживания на территории Полысаевского городского округа;

                   свидетельство о заключении брака;


                   свидетельство о рождении детей;


                   свидетельство о смерти;


                   СНИЛС;
                   документ, подтверждающий установление факта нахождения на 

                   иждивении (для лиц, находившихся на иждивении погибшего (умершего) гражданина


                   документы, подтверждающие трудную жизненную ситуацию;

                   документ, содержащий сведения о направлении гражданина для 

                   участия в специальной военной операции (для граждан из числа 

                   добровольцев, мобилизованных, контрактников);

                   документ (справка о смерти), подтверждающий гибель

                   гражданина в специальной военной операции, или заключение 

военно – врачебной комиссии, подтверждающее, что смерть гражданина наступила вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученного им в ходе специальной военной операции (для граждан из числа военнослужащих, лиц, проходящих службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации, мобилизованных, контрактников, добровольцев, сотрудников частной военной компании);
                 документы, подтверждающие денежные расходы, их копии

                 (при наличии);

                 согласие (несогласие) на обработку персональных данных в 

                 отношении несовершеннолетнего (их) ребенка (детей) в

               письменной произвольной форме, соответствующее требованиям           части 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 -  ФЗ  «О персональных данных»

                документ с реквизитами счета заявителя, открытого в Российской                                                                               

                кредитной организации (договор банковского вклада (счета), или справка российской кредитной организации о реквизитах счета, или сведения, содержащие реквизиты счета, заверенные подписью заявителя, с указанием даты заверения в случае, если указаны сведения не содержат информацию, позволяющую установить их принадлежность конкретному гражданину);
4. Подтверждаю достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем заявлении.

5. Несу ответственность за достоверность содержащихся в заявлении сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Настоящим заявлением даю свое согласие в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" на обработку моих персональных данных, а также любой информации, относящейся ко мне, полученной как от меня, так и от третьих лиц, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение, распространение (передачу).

Я проинформирован(а), что согласие на обработку персональных данных действует бессрочно до его отзыва субъектом персональных данных посредством составления и подачи соответствующего письменного документа. С условиями обработки персональных данных ознакомлен(а) и согласен(а).

7. В случае принятия решения об отказе в оказании социальной помощи в форме денежной выплаты или натуральной помощи, указанное решение прошу направить на почтовый адрес                                        (электронный адрес): _________________________.

__________________________/    ___________________________
           (подпись заявителя)                       (расшифровка подписи)

"___"____________ 20__ г.

Заявление и документы приняты специалистом 

_________            __________________
 (подпись)                           (ФИО)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Положению о работе городской комиссии
по оказанию социальной помощи населению
Полысаевского городского округа 

Муниципальное бюджетное учреждение

«комплексный центр социального обслуживания населения»

г. Полысаево

Акт

Обследования жилищно - бытовых условий

«_________» _________ 20      г.
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения:____________________________________________________
Паспорт: _________________________________________________________
Адрес, телефон: __________________________________________________
Социальная категория: ______________________________________________
Наличие правительственных наград: __________________________________
Наличие льгот: ____________________________________________________
Дата ухода на пенсию, трудовой стаж _________________________________
Последнее место работы, должность:_________________________________
Размер пенсии, среднедушевой доход: ________________________________
Состояние жилья:__________________________________________________
Квартиросъемщик: _________________________________________________
Жилой фонд: ___________________________________________________
Сведения о членах семьи, проживающих совместно с заявителем, степень родства:
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Род занятий
	Доход

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения о членах семьи, проживающих отдельно с заявителем, степень родства:

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Род занятий
	Доход

	
	
	
	

	
	
	 
	


Состояние здоровья (наличие инвалидности, № справки МСЭК, необходимость в услугах социального работника, степень выраженности утраченных функций):_________________________________________________________
В каком медицинском учреждении наблюдается: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический уровень жизни (наличие предметов первой необходимости, одежды, продуктов питания):___________________________________________________________________________________________________________________________
Нуждается ли в обслуживании МБУ «КЦСОН» г. Полысаево (состоит на учете, вид оказываемых услуг) или другого учреждения: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Виды и размеры социально-экономической помощи, оказанной учреждениями социальной защиты населения: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Виды и размеры помощи, оказанной из других источников: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Вопросы и проблемы, с которыми обратился заявитель: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы комиссии:________________________________________________
Заключение:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт составили:

Директор МБУ «КЦСОН» ________________         ____________________
г. Полысаево                             (подпись)                                (Ф.И.О.)                    
Заведующая отделением срочного ____________    _____________________
социального обслуживания             (подпись)                         (Ф.И.О.)                  

МБУ «КЦСОН» г. Полысаево
Специалист по социальной работе ______________      __________________  

МБУ «КЦСОН» г. Полысаево            
(подпись)                         (Ф.И.О.)                  
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