PAGE  
4

31 октября 2012 г.                        г. Ставрополь                                            № 272
О внесении изменений в решение Ставропольской городской Думы 
«О дополнительных мерах социальной поддержки лиц, сопровождающих инвалидов или больных детей, направленных в федеральные учреждения здравоохранения»

В соответствии с частью 5 статьи 20 Федерального закона «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом муниципального образования города Ставрополя Ставропольского края Ставропольская городская Дума
РЕШИЛА:

1. Внести в решение Ставропольской городской Думы от 13 апреля 2011 г. № 33 «О дополнительных мерах социальной поддержки лиц, сопровождающих инвалидов или больных детей, направленных в федеральные учреждения здравоохранения» следующие изменения:

1) в преамбуле слова «Уставом города Ставрополя» заменить словами «Уставом муниципального образования города Ставрополя Ставропольского края»;

2) в Порядке предоставления дополнительных мер социальной поддержки лиц, сопровождающих инвалидов или больных детей, направленных в федеральные учреждения здравоохранения:

1)  в пункте 2 после слова «Ставрополе» дополнить словами «(далее – заявитель)»;

2)  пункт 3 дополнить абзацем следующего содержания:

«Предоставление единовременного пособия носит заявительный характер.»;

3) в пункте 5:

в абзаце первом после слов «единовременного пособия» дополнить словом «заявителю»;

абзац второй изложить в следующей редакции:

«заявление в письменном виде о назначении и выплате единовременного пособия по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;»;

абзац шестой изложить в следующей редакции:

«В подтверждение получения документов заявителю выдается расписка о принятии документов с указанием их перечня и даты получения по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку.»;

4)  в пункте 9 слова «получатель единовременного пособия» заменить словами «лицо, представившее в управление документы, предусмотренные пунктом 5 настоящего Порядка,»;

5)  пункт 10  изложить в следующей редакции:

«10. Сумма единовременного пособия, выплаченная вследствие представления документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право назначения единовременного пособия, возмещается управлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации.»;

6) дополнить приложениями 1, 2 следующего содержания:


В Управление труда, социальной защиты и работы с населением в районах города администрации города Ставрополя
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____ от_________

о назначении единовременного пособия лицам, сопровождающим инвалидов или больных детей

Я,_______________________________________________________________,
                                                                       (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающий(ая) в г. Ставрополе по адресу:__________________________

_________________________________________________тел. ___________



  (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

	паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, его заменяющий
	дата рождения
	

	
	серия
	

	
	номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	кем выдан
	


Прошу назначить мне единовременное пособие на сопровождение инвалида (больного ребенка) _________________________________________

Для назначения единовременного пособия представляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Предупрежден(а) об ответственности за представление документов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право назначения и выплаты единовременного пособия. Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
Прошу перечислить причитающееся мне единовременное пособие в

(номер счета и отделения кредитного учреждения или организации)

Прошу уведомить меня о принятом решении посредством телефонной, почтовой, электронной связи (нужное подчеркнуть).

«____»___________20__ года                                               _________________









                                            (подпись заявителя)


РАСПИСКА
Заявление и др. документы гр._______________________________________
	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	

	Перечень принятых документов_____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Уведомление о принятом решении: 

телефонная, почтовая, электронная связь (нужное подчеркнуть)


2. Настоящее решение вступает в силу после его официального опубликования в газете «Вечерний Ставрополь».
Глава города Ставрополя                                                                    Г.С.Колягин
».





«ПРИЛОЖЕНИЕ 1





к Порядку


предоставления дополнительных мер


социальной поддержки лиц, сопровождающих инвалидов или больных детей, направленных в федеральные учреждения здравоохранения








ПРИЛОЖЕНИЕ 2





к Порядку


предоставления дополнительных мер


социальной поддержки лиц, сопровождающих инвалидов или больных детей, направленных в федеральные учреждения здравоохранения











