РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

Калининградская область

Администрация муниципального образования 

«Светлогорский городской округ» 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

« 24 » сентября 2019 года № 785
г. Светлогорск
О порядке предоставления дополнительной меры социальной поддержки по оплате социальных услуг отдельным категориям граждан, проживающим на территории муниципального образования «Светлогорский городской округ»
В целях осуществления дополнительной социальной поддержки граждан и обеспечения доступности платы за предоставленные социальные услуги отдельным категориям граждан, проживающим на территории муниципального образования «Светлогорский городской округ», администрация муниципального образования «Светлогорский городской округ» 
постановляет
1.  Утвердить порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки по оплате   социальных   услуг   отдельным   категориям граждан, проживающим на территории муниципального образования «Светлогорский городской округ» согласно приложению.
2. Опубликовать     настоящее     постановление   в   газете    «Вестник Светлогорска» и разместить в информационно-телекоммуникационной сети Интернет на сайте www.svetlogorsk39.ru.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации муниципального образования «Светлогорский городской округ» Т.Н. Качмар.

4. Постановление вступает в силу с 01 января 2020 года.

 Глава администрации 
муниципального образования 
«Светлогорский городской округ»




В.В. Бондаренко
Приложение

к постановлению администрации муниципального образования «Светлогорский городской округ» от « 24 » сентября
2019
г.
№ 785
ПОРЯДОК

предоставления дополнительной меры социальной поддержки по оплате социальных услуг отдельным категориям граждан, проживающим на территории муниципального образования

«Светлогорский городской округ»

1.  Настоящий порядок разработан в целях оказания дополнительной меры социальной поддержки одиноко проживающим инвалидам 1 и 2 группы (далее – инвалиды), в виде 100 % скидки по оплате следующих социальных услуг, предоставляемых муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения в Светлогорском городском округе» (далее МБУ «КЦСОН в светлогорском городском округе»):
1) выписка инсулина, лекарственных препаратов, содержащих

наркотические вещества;

2) выписка рецептов на приобретение лекарственных препаратов;
3) приобретение лекарственных препаратов и их доставка на дом;
4) транспортная доставка лекарственных препаратов, содержащих
наркотические вещества.
(далее – социальные услуги)

2.  Социальные услуги инвалидам предоставляются МБУ «КЦСОН в Светлогорском городском округе» бесплатно на основании заключенных с инвалидами договоров на оказание социальных услуг. 
3. Финансирование расходов на предоставление дополнительной меры социальной поддержки инвалидам в виде 100 % скидки по оплате социальных услуг осуществляется за счет средств бюджета муниципального образования «Светлогорский городской округ».

4.  Возмещение расходов, понесенных МБУ «КЦСОН в Светлогорском городском округе» в связи с предоставлением 100 % скидки по оплате предоставленных социальных услуг инвалидам осуществляется ежеквартально муниципальным учреждением «Отдел социальной защиты населения Светлогорского городского округа» (далее – Отдел) в пределах назначенных на эти цели бюджетных ассигнований на соответствующий финансовый год в соответствии с договорными обязательствами.

5. Для возмещения понесенных расходов в связи с предоставлением дополнительной меры социальной поддержки инвалидам МБУ «КЦСОН в Светлогорском городском округе» предоставляет в Отдел копии следующих документов:
1) заявления инвалида на предоставления социальных услуг (приложение № 1);
2) справки медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности;
3) копии лицевого счета;
4) договора на оказание социальных услуг;
5) акта о предоставлении социальных услуг (приложение № 2). 
6. На основании представленных документов составляется акт выполненных работ, который является основанием для возмещения расходов, понесенных МБУ «КЦСОН в Светлогорском городском округе» в связи с предоставлением дополнительной меры социальной поддержки инвалидам. 
7. Отдел ежемесячно проводит контрольные посещения инвалидов с целью проверки объема и качества предоставляемых МБУ «КЦСОН в Светлогорском городском округе» социальных услуг. 
Приложение № 1

к порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки по оплате социальных услуг отдельным категориям граждан, проживающим на территории муниципального образования «Светлогорский городской округ»
МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Светлогорском городском округе»

от ____________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

__________________, ___________________________,

(дата рождения (СНИЛС гражданина)  гражданина)

______________________________________________,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________

(сведения о месте проживания (пребывания)

______________________________________________,

                                                               на территории Российской Федерации)

______________________________________________,

(контактный телефон, e-mail  (при наличии))

Заявление

о предоставлении социальной услуги

    Прошу предоставить мне социальную услугу ___________________________________

____________________________________________________________________________

Состав семьи________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в регистр получателей социальных услуг: _________________________________________________.

                                                          (согласен/  не согласен)

_________________ (__________________)          «_____» _______________20__ г.

    (подпись)                         (Ф.И.О.)                           дата заполнения заявления

Приложение № 2

к порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки по оплате социальных услуг отдельным категориям граждан, проживающим на территории муниципального образования «Светлогорский городской округ»
Акт №__ от «___» ______________ 20___ года

о предоставлении социальных услуг
за _________________ 20__ года

                                                                                                           (отчетный период)
____________________________________________________________________________________________________________________







(Ф.И.О., адрес проживания)
к договору № _____ от «___» ______________ 20___ года
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Социальные услуги оказаны в соответствии заключенным договором. Получатель  социальных услуг (его законный представитель) претензий по объему, качеству и срокам оказания социальных услуг не имеет.

ПОЛУЧАТЕЛЬ УСЛУГИ
                              
ПОСТАВЩИК УСЛУГИ

____________________________



_____________________________


* указывается количество оказанных услуг

** подпись получателя услуг ставиться в день оказания социальных услуг 

