Приложение
к постановлению мэрии
города Архангельска

от 23.03.2012 № 16
"ПОРЯДОК

реализации долгосрочной целевой программы

"Дополнительные меры социальной поддержки отдельных категорий граждан  на 2010-2012 годы"
1. Общие положения
1.1. Настоящий Порядок разработан в целях реализации долгосрочной целевой программы "Дополнительные меры социальной поддержки отдельных категорий граждан  на 2010-2012 годы", утверждённой постановлением мэра города от 23.12.2009 № 528  (с изменениями и дополнениями) (далее – Программа), и определяет условия и порядок финансового обеспечения мероприятий Программы.
1.2. Исполнителями мероприятий Программы являются управление по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии города Архангельска, управление культуры и молодежной политики мэрии города Архангельска, департамент образования мэрии города Архангельска, служба заместителя мэра города по городскому хозяйству (далее – органы мэрии города) и муниципальные учреждения муниципального образования "Город Архан-гельск".

1.3. Мероприятия Программы проводятся на основании приказа руководителя органа мэрии города, являющегося заказчиком Программы, о проведении соответствующего мероприятия Программы (далее – приказ), устанавливающего сроки проведения мероприятия Программы, исполнителя мероприятия Программы и утверждающего смету на проведение мероприятия Программы.

1.4. Приказы на проведение мероприятий Программы, исполнителями которых являются муниципальные учреждения муниципального образования "Город Архангельск", издаются на основании заявок на проведение мероприятий Программы, представляемых учреждениями соответствующим заказчикам Программы в установленные ими сроки.

Заявка на проведение мероприятий Программы должна содержать перечень мероприятий, предлагаемых к проведению, и предварительные сметы расходов на каждое мероприятие.

1.5. Финансовое обеспечение мероприятий Программы, выполняемых органами мэрии города, а также муниципальными казенными учреждениями муниципального образования "Город Архангельск" (далее – казенные учреждения) осуществляется путём размещения заказов на поставку товаров, выполнение  работ,  оказание  услуг для муниципальных нужд   в  соответствии  
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с законодательством Российской Федерации о размещении заказов для государственных и муниципальных нужд. Органы мэрии города, а также казенные учреждения заключают договоры (контракты) на проведение мероприятий Программы с организациями  различных организационно-правовых форм.
Органы мэрии города, являющиеся заказчиками Программы, вправе централизовать лимиты бюджетных обязательств на проведение мероприятий, исполнителями которых  являются казенные учреждения, находящиеся в ведении соответствующего органа мэрии города. Централизованные лимиты бюджетных обязательств доводятся органами мэрии города до казенных учреждений на основании соответствующих приказов. 

1.6. Финансовое обеспечение мероприятий Программы, выполняемых муниципальными бюджетными учреждениями муниципального образования "Город Архангельск" (далее – бюджетное учреждение), осуществляется в виде субсидий на иные цели, предоставляемых из городского бюджета в соответствии с абзацем вторым пункта 1 статьи 78.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации.

Объем субсидии бюджетному учреждению определяется на основании утверждённых приказами смет на проведение мероприятий Программы, исполнителем которых является соответствующее бюджетное учреждение.

1.7. Казенные учреждения и бюджетные учреждения в течение 10 дней со дня проведения соответствующего мероприятия Программы представляют  органу мэрии города, в ведении которого они находятся, отчёт о проведении мероприятия Программы по установленной им форме.
2. Финансовое обеспечение воспитательно-патриотических

мероприятий, культурных мероприятий и мероприятий,

посвященных праздничным датам, актуальным для членов семей

погибших (умерших) в "горячих точках" и при исполнении

служебных обязанностей военнослужащих

2.1. В целях организации и проведения воспитательно-патриотических мероприятий, культурных мероприятий и мероприятий, посвящённых праздничным датам, актуальным для членов семей погибших (умерших) в "горячих точках" и при исполнении служебных обязанностей военнослужащих, осуществляются следующие расходы:

приобретение цветов, венков, подарков, призов, книг, грамот, дипломов, дисков, открыток и канцелярских товаров;

оплата услуг по договорам гражданско-правового характера;

изготовление и установка памятных (мемориальных) досок.

2.2. Оплата расходов на реализацию мероприятий производится в соответствии с договорами гражданско-правового характера, на основании счетов, накладных, счетов-фактур, актов об оказании услуг и других документов.
3
3. Финансовое обеспечение адресной социальной помощи членам

семей погибших (умерших) в "горячих точках" и при исполнении

служебных обязанностей военнослужащих

3.1. В настоящем Порядке под членами семьи погибшего (умершего) в "горячих точках" и при исполнении служебных обязанностей военнослужащего понимаются его родители и супруга (супруг), не вступившая(ий) в повторный брак, дети в возрасте до 18 лет и от 18 до 23 лет, обучающиеся в образовательных учреждениях по очной форме (далее - члены семьи погибшего военнослужащего).

3.2. Право на получение адресной социальной помощи имеют члены семей погибших военнослужащих, включенные в реестр "Члены семей погибших защитников Отечества", ведение которого осуществляют отделы по территориальному округу управления по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии города Архангельска (далее – отдел по территориальному округу).

3.3. Финансовое обеспечение компенсации расходов на проведение ремонта квартир
3.3.1. Выплата компенсации расходов на проведение ремонта квартир осуществляется членам семей погибших военнослужащих однократно в период действия Программы, в размере, определенном исходя из фактических, документально подтвержденных расходов, но не более 20 000 рублей.

3.3.2. Для получения компенсации расходов на проведение ремонта квартир члены семей погибших военнослужащих обращаются с заявлением в отдел по территориальному округу по месту жительства по форме согласно приложению №1 к настоящему Порядку.

3.3.3. К заявлению прилагаются:

копия документа, удостоверяющего личность;

копия документа, подтверждающего статус члена семьи погибшего военнослужащего;

документы, подтверждающие расходы, связанные с выполнением ремонта;

реквизиты счёта заявителя, открытого в кредитной организации.

3.3.4. Документы, подтверждающие расходы, связанные с проведением ремонта квартир, представляются в том году, в котором были произведены затраты на проведение ремонта.

3.3.5. Специалисты отделов по территориальным округам совместно с представителями Архангельского отделения общероссийской общественной организации семей погибших защитников Отечества подтверждают факт необходимости проведения ремонта путём обследования жилого помещения заявителя, о чём составляют соответствующий акт. После окончания ремонтных работ проводится повторное обследование и составляется повторный акт, в котором отражаются виды проведенных работ. Акты обследования прилагаются к документам заявителя.
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3.3.6. Отделы по территориальным округам в течение 10 рабочих дней со дня обращения заявителя направляют в управление по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии города Архангельска (далее – управление ВСОП) по каждому заявителю документы, указанные в подпунктах 3.3.2, 3.3.3 и 3.3.5 пункта 3.3 раздела 3 настоящего Порядка, для принятия решения о выплате компенсации.

3.3.7. Управление ВСОП в течение 10 рабочих дней со дня поступления документов принимает решение о выплате компенсации либо об отказе в её предоставлении и направляет уведомление заявителю.

3.3.8. Компенсация расходов на проведение ремонта квартир членам семей погибших военнослужащих осуществляется путём перечисления в установленном порядке денежных средств на счета заявителей, открытые в кредитных организациях, в течение 10 рабочих дней после издания приказа начальника управления ВСОП. 

3.4. Финансовое обеспечение адресной социальной помощи к Дню матери
3.4.1. Адресная социальная помощь к Дню матери оказывается членам семей погибших военнослужащих в размере не превышающем 2 500 рублей на человека.

3.4.2. Для получения адресной социальной помощи члены семей погибших военнослужащих до 15 октября текущего финансового года обращаются в отделы по территориальным округам по месту жительства с заявлением по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.

3.4.3. К заявлению прилагаются:

копия документа, удостоверяющего личность;

копия свидетельства о рождении ребенка;

копия документа, подтверждающего статус члена семьи погибшего военнослужащего;

для детей в возрасте от 18 до 23 лет – справка об обучении в учебном заведении по очной форме;

реквизиты счета заявителя, открытого в кредитной организации.

3.4.4. Отделы по территориальным округам в течение 5 рабочих дней со дня получения документов, указанных в подпунктах 3.4.2 и 3.4.3 пункта 3.4 раздела 3 настоящего Порядка, направляют в управление ВСОП по каждому заявителю документы для принятия решения об оказании адресной социальной помощи.

3.4.5. Управление ВСОП в течение 10 рабочих дней со дня поступления документов принимает решение об оказании адресной социальной помощи либо направляет заявителю уведомление об отказе в оказании адресной социальной помощи.

3.4.6. Адресная социальная помощь оказывается путём перечисления в установленном порядке денежных средств на счета заявителей, открытые в кредитных организациях, в течение 10 рабочих дней после издания приказа начальника управления ВСОП.
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3.5. Финансовое обеспечение компенсации расходов, связанных с участием в заседании совета Общероссийской общественной организации семей погибших защитников Отечества и мероприятиях, посвящённых Дню памяти погибших в 1994-1996 годах в Чеченской Республике и неопознанных военнослужащих, захороненных на Богородском кладбище Ногинского района Московской области (далее – компенсация расходов, связанных с участием в мероприятиях, посвященных Дню памяти погибших в Чеченской республике)
3.5.1. Компенсация расходов, связанных с участием в мероприятиях, посвященных Дню памяти погибших в Чеченской республике, предоставляется:

председателю Архангельского областного отделения Общероссийской общественной организации семей погибших защитников Отечества;
заместителю председателя Архангельского областного отделения Общероссийской общественной организации семей погибших защитников Отечества.

3.5.2. Компенсации расходов, связанных с участием в мероприятиях, посвященных Дню памяти погибших в Чеченской республике, подлежат затраты:

на проезд железнодорожным транспортом в купейном вагоне по маршруту Архангельск – Москва – Архангельск;

на проживание по месту пребывания (в гостинице, доме отдыха).

3.5.3. Заявление на компенсацию расходов, связанных с участием в мероприятиях, посвященных Дню памяти погибших в Чеченской республике, представляется в отдел демографии и семейной политики управления ВСОП по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку с приложением следующих документов:

копия документа, удостоверяющего личность;

копия документа, подтверждающего статус члена семьи погибшего военнослужащего; 

копия документа, подтверждающего статус председателя (заместителя председателя) Архангельского областного отделения Общероссийской общественной организации семей погибших защитников Отечества (копия протокола заседания правления организации  и т.п.);

проездные билеты;

документы, подтверждающие стоимость проживания по месту пребывания (в гостинице, доме отдыха) в период проведения мероприятий;

реквизиты счёта заявителя, открытого в кредитной организации.

3.5.4. Управление ВСОП в течение 10 рабочих дней со дня поступления документов, указанных в подпункте  3.5.3 пункта 3.5 раздела 3 настоящего Порядка, принимает решение о выплате компенсации расходов, связанных с участием в мероприятиях, посвященных Дню памяти погибших в Чеченской республике, или направляет заявителю уведомление об отказе в компенсации расходов, связанных с участием в мероприятиях, посвященных Дню памяти погибших в Чеченской республике.
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3.5.5 Компенсация расходов, связанных с участием в мероприятиях, посвященных Дню памяти погибших в Чеченской республике, осуществляется путём перечисления в установленном порядке денежных средств на счета заявителей, открытые в кредитных организациях, в течение 10 рабочих дней после издания приказа начальника управления ВСОП.

4. Финансовое обеспечение дополнительных мер социальной поддержки для граждан с ограниченными возможностями здоровья

4.1. Финансовое обеспечение подписки и доставки журнала "Наша жизнь" для граждан с нарушением зрения и подписки и доставки  газеты "Архангельск – город воинской славы" для граждан с нарушением опорно-двигательного аппарата (далее – подписка на печатные издания)
4.1.1.  В целях финансового обеспечения подписки на печатные издания начальник ВСОП от имени мэрии города Архангельска заключает договоры с организациями, предоставляющими услуги подписки и доставки печатных изданий, в соответствии со списком-реестром:

 граждан с нарушением зрения, представленным Архангельской местной организацией Всероссийского общества слепых (не более 55 человек);

 граждан с нарушением опорно-двигательного аппарата,  представленным Архангельской местной организацией Всероссийского общества инвалидов (не более 291 человек).
4.1.2. В списке-реестре должны быть указаны:

фамилия, имя, отчество гражданина;

адрес места жительства гражданина; 

номер и серия документа, удостоверяющего личность, его дата выдачи и кем выдан;

номер и серия справки МСЭ.

4.1.3. Оплата подписки на печатные издания осуществляется в соответствии с заключёнными договорами, на основании выставленных счетов.

5. Финансовое обеспечение дополнительных мер социальной поддержки для детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, 
а также лиц из их числа

5.1. Финансовое обеспечение расходов, связанных с проведением ремонта квартир, находящихся в собственности муниципального образования "Город Архангельск", закреплённых за детьми-сиротами, детьми, оставшимися без попечения родителей, а также лицами из их числа
5.1.1. Решение о включении жилого помещения, находящегося в собственности муниципального образования "Город Архангельск", закреплён-ного за детьми-сиротами, детьми, оставшимися без попечения родителей,                   а   также   лицами   из   их   числа,   подлежащего   ремонту,   в  перечень жилых 
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помещений, находящихся в собственности муниципального образования "Город Архангельск", закреплённых за детьми-сиротами, детьми, оставшимися без попечения родителей, а также лицами из их числа, подлежащих ремонту за счёт средств городского бюджета, предусмотренных в рамках реализации Программы, принимает комиссия по вопросам защиты жилищных прав детей сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа (далее – комиссия). 
5.1.2. Решение комиссии оформляется протоколом, который направляется в муниципальное бюджетное учреждение "Информационно-расчётный центр" для составления дефектных ведомостей и локальных ресурсных сметных расчётов на проведение капитального ремонта жилых помещений, включенных в перечень жилых помещений, находящихся в собственности муниципального образования "Город Архангельск", закреплённых за детьми-сиротами, детьми, оставшимися без попечения родителей.
5.1.3. Перечень жилых помещений, находящихся в собственности муниципального образования "Город Архангельск", закреплённых за детьми-сиротами, детьми, оставшимися без попечения родителей, а также лицами из их числа, подлежащих ремонту в текущем году, утверждается распоряжением мэрии города Архангельска.

5.1.4.  Служба заместителя мэра города по городскому хозяйству размещает заказы на проведение капитального ремонта  жилых помещений, находящихся в собственности муниципального образования "Город Архангельск", закреплённых за детьми-сиротами, детьми, оставшимися без попечения родителей, а также лицами из их числа, в соответствии с законодательством Российской Федерации о размещении заказов для государственных и муниципальных нужд.
____________

Приложение № 1

к Порядку реализации мероприятий долгосрочной целевой программы "Дополнительные меры социальной поддержки отдельных категорий граждан на 2010 - 2012 годы"
                                                                  Начальнику управления            по вопросам семьи, опеки            и попечительства мэрии                          города Архангельска

От гр. ___________________________________________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество заявителя, день, месяц и год рождения)

_____________________________________________________________________________,

проживающего(ей) по адресу: г. Архангельск, ул. __________________________________,

дом ___, корп. ___, кв. ___; телефон: ______________________________________________,
паспорт: серия _____ № __________, выдан ________________________________________

                                                                                                                                                                       (кем и когда)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать ______________________________________________________________

                                                                                                     (мне, моей семье, моему подопечному

________________________________________________________________________________

                                                                      (указать ФИО подопечного)
дополнительные меры социальной поддержки в виде __________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(указать причины обращения за помощью)

К заявлению прилагаю:

1. Копию(и) паспорта(ов) - ___ шт.

2. _________________________________________________________________________

Я предупрежден(а) об ответственности за недостоверность представленных мной сведений и подтверждающих их документов. Я и члены моей семьи согласны на проверку уполномоченным органом представленных сведений.

Денежные средства прошу перечислить в _______________________________________

________________________________________________________________________________

(наименование и реквизиты банка или иной кредитной организации)

на лицевой счет № ______________________________.

    __________   ___________________   _____________________

           (дата)                            (подпись заявителя)                          (расшифровка подписи)

Я и члены моей семьи подтверждаем своё согласие на обработку отделом по __________________ территориальному округу управления по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии города Архангельска (далее – оператор) моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, контактный телефон, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, данные документов, подтверждающих право на меры социальной поддержки и другую информацию, указанную в заявлении и документах), представляемых мной оператору с целью реализации органом местного самоуправления своих полномочий в соответствии с действующим законодательством РФ (далее – согласие). 
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Я и члены моей семьи предоставляем оператору право осуществлять все действия (операции) с нашими персональными данными, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу кругу лиц, определенным соглашениями и нормативно-правовыми актами, регламентирующими деятельность органов местного самоуправления; обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в том числе с применением средств автоматизированной обработки.

Настоящее согласие действует бессрочно.

Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путём направления письменного заявления оператору и последствия отзыва согласия, а именно: оператор блокирует наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает предоставление нам услуги органа местного самоуправления по признанию семьи малоимущей в целях постановки на учёт и предоставления жилого помещения по договору социального найма с момента подачи заявления, а наши персональные данные подлежат уничтожению по истечению трёх лет с даты отзыва согласия. 

    _____________         _____________________        _________________________

                  (дата)                                           (подпись заявителя)                                           (расшифровка подписи)

Подписи совершеннолетних членов семьи:

_____________         _____________________        _________________________

                  (дата)                                        (подпись заявителя)                                            (расшифровка подписи)

   _____________         _____________________        _________________________

                    (дата)                                          (подпись заявителя)                                           (расшифровка подписи)

_____________

Приложение № 2
к Порядку реализации мероприятий долгосрочной целевой программы "Дополнительные меры социальной поддержки отдельных категорий граждан на 2010 - 2012 годы"

                                                                  Начальнику управления            по вопросам семьи, опеки            и попечительства мэрии                          города Архангельска

От гр. ___________________________________________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество заявителя, день, месяц и год рождения)

_____________________________________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: г. Архангельск, ул. __________________________________,

дом ___, корп. ___, кв. ___; телефон: ______________________________________________,
паспорт: серия _____ № __________, выдан ________________________________________

                                                                                                                                                                       (кем и когда)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  оказать мне,  члену  семьи  погибшего  в  "горячих точках"  (при исполнении служебных обязанностей) военнослужащего ________________________________________,

                                                                                     (указать статус в семье)

и членам моей семьи ____________________________________________________________

                                            (указать ФИО супруга(и), несовершеннолетних детей

_______________________________________________________________________________

                                   или детей до 23 лет, обучающихся в вузах)
адресную социальную помощь к Дню матери.

Основание: ________________________________________________________________

                                                       (указать удостоверение о праве на льготы

______________________________________________________________________________

по ст. 21 ФЗ "О ветеранах", при его отсутствии - место исполнения

___________________________________________________________________________

служебных обязанностей сына (мужа)
К заявлению прилагаю:

1. Копию(и) паспорта(ов) - ___ шт.

2. Копии(ю) свидетельств(а) о рождении ребенка.

Денежные средства прошу перечислить в _________________________________

___________________________________________________________________________

(наименование и реквизиты банка или иной кредитной организации)

на лицевой счет № _____________________________________________________.

_____________ 
___________________ 
_____________________

        (дата)  
 
 (подпись заявителя) 

(расшифровка подписи)
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Я и члены моей семьи подтверждаем своё согласие на обработку отделом по __________________ территориальному округу управления по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии города Архангельска (далее – оператор) моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, контактный телефон, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, данные документов, подтверждающих право на меры социальной поддержки и другую информацию, указанную в заявлении и документах), представляемых мной оператору с целью реализации органом местного самоуправления своих полномочий в соответствии с действующим законодательством РФ (далее – согласие). 

Я и члены моей семьи предоставляем оператору право осуществлять все действия (операции) с нашими персональными данными, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу кругу лиц, определенным соглашениями и нормативно-правовыми актами, регламентирующими деятельность органов местного 

самоуправления; обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в том числе с применением средств автоматизированной обработки.

Настоящее согласие действует бессрочно.

Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путём направления письменного заявления оператору и последствия отзыва согласия, а именно: оператор блокирует наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает предоставление нам услуги органа местного самоуправления по признанию семьи малоимущей в целях постановки на учёт и предоставления жилого помещения по договору социального найма с момента подачи заявления, а наши персональные данные подлежат уничтожению по истечению трёх лет с даты отзыва согласия. 

    _____________         _____________________        _________________________

       (дата)                            (подпись заявителя)         

  (расшифровка подписи)

Подписи совершеннолетних членов семьи:

    _____________         _____________________        _________________________

       (дата)                                 (подпись)                      

  (расшифровка подписи)

    _____________         _____________________        _________________________

       (дата)                               (подпись)                      

  (расшифровка подписи) ".
____________
