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Иркутская область

Администрация города Ангарска
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
	от 16.04.2015

	№ 288-г



7

	Об утверждении Порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки по оказанию ежеквартальной материальной поддержки малоимущим многодетным семьям, имеющим 5 и более несовершеннолетних детей, со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленного на территории Иркутской области 
	

	

	Руководствуясь Бюджетным кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом города Ангарска, решением Думы города Ангарска от 06.01.2015 № 319-36гД «О бюджете города Ангарска на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов», постановлением администрации города Ангарска от 30.09.2014 № 1353-г «Об утверждении муниципальной программы «Социальная поддержка населения города Ангарска» (в редакции постановления администрации города Ангарска от 15.12.2014 № 1854-г), Соглашением от 22.01.2015 № С-173/2015 об осуществлении администрацией Ангарского муниципального образования реализации и обслуживания муниципальной программы города Ангарска социальной направленности на 2015 год,

	

	ПОСТАНОВЛЯЮ:

	

	1. Утвердить Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки по оказанию ежеквартальной материальной поддержки малоимущим многодетным семьям, имеющим 5 и более несовершеннолетних детей, со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленного на территории Иркутской области (Приложение № 1).

2. Настоящее постановление распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.01.2015.
3. Настоящее постановление опубликовать в газете «Мой Ангарск».
4. Контроль исполнения настоящего постановления оставляю за собой.



	

	И.о. главы города
	
	С.А. Борисов


Приложение № 1

УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации города Ангарска

от 16.04.2015 № 288-г
ПОРЯДОК

предоставления дополнительной меры социальной поддержки 
по оказанию ежеквартальной материальной поддержки малоимущим

многодетным семьям, имеющим 5 и более несовершеннолетних детей,

со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума,
установленного на территории Иркутской области 
1. Общие положения

1.1.
Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки по оказанию ежеквартальной материальной поддержки малоимущим многодетным семьям, имеющим 5 и более несовершеннолетних детей, со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленного на территории Иркутской области (далее – Порядок) разработан для реализации основного мероприятия «Оказание социальной поддержки многодетным семьям, семьям инвалидов, семьям с доходом ниже прожиточного минимума, малоимущим одиноко проживающим гражданам, инвалидам города Ангарска» Подпрограммы «Поддержка отдельных категорий граждан» на 2015-2018 годы муниципальной программы «Социальная поддержка населения города Ангарска», утвержденной постановлением администрации города Ангарска от 30.09.2014 № 1353-г, и определяет порядок, условия и размер назначения и предоставления ежеквартальной материальной поддержки малоимущим многодетным семьям, имеющим 5 и более несовершеннолетних детей, со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленного на территории Иркутской области. Финансирование расходов, предусмотренных настоящим Порядком, осуществляется за счет средств бюджета города Ангарска, предусмотренных решением Думы города Ангарска от 06.01.2015 № 139-36гД «О бюджете города Ангарска на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов».

1.2.
Право на получение ежеквартальной материальной поддержки имеют малоимущие многодетные семьи, имеющие 5 и более несовершеннолетних детей, со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленного на территории Иркутской области, проживающие на территории города Ангарска. При исчислении среднедушевого дохода семьи, имеющей детей, учитываются доходы совместно проживающих законных представителей и ребенка (детей).
1.3.
Понятия, используемые в настоящем Положении:

малоимущая семья – это лица, связанные родством и (или) свойством, совместно проживающие и ведущие совместное хозяйство и имеющие по независящим от них причинам среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в расчете на душу населения в целом по Иркутской области;

1.4.
Размер ежеквартальной материальной поддержки малоимущим многодетным семьям, имеющим 5 и более несовершеннолетних детей, со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленного на территории Иркутской области (далее – материальная поддержка) на одного несовершеннолетнего ребенка составляет 1500 рублей в квартал.
1.5.
Материальная поддержка предоставляется одному из родителей, опекунов или попечителей (далее – заявитель) на каждого ребенка до достижения им возраста 18 лет в семьях со среднедушевым доходом, размер которого не превышает утвержденную величину прожиточного минимума, установленного на территории Иркутской области, на день обращения с письменным заявлением о предоставлении материальной поддержки (далее – заявление) на один календарный год.
1.6.
Для предоставления материальной поддержки заявитель с заявлением по установленной форме согласно Приложению № 1 к настоящему Порядку от себя лично обращается в Управление социальной защиты населения администрации Ангарского муниципального образования (далее – Управление).

1.7.
К заявлению прилагаются следующие документы:

1)
копия паспорта заявителя (с предъявлением оригинала);

2)
справки о размере доходов каждого члена семьи трудоспособного возраста за три календарных месяца, предшествующих дате подачи заявления;
3)
копия трудовой книжки с записью об увольнении с работы, а в случае ее отсутствия – заявление неработающего гражданина о том, что он является неработающим (ответственность за достоверность представленных сведений несет гражданин) – для неработающих граждан;
4)
копии свидетельств о рождении детей (с предъявлением оригинала);

5)
копии паспортов – для детей, достигших возраста 14 лет (с предъявлением оригинала);

6)
документ, подтверждающий полномочия опекуна, попечителя, в случае если с заявлением обращается опекун, попечитель (с предъявлением оригиналов);
7)
справка с места жительства о составе семьи или акт о фактическом проживании семьи из управляющей организации;

8)
документы о назначении пенсии, алиментов;

9)
справка из органов опеки и попечительства о том, что заявитель не лишен родительских прав (если заявитель не представил соответствующий документ лично, Управление самостоятельно запрашивает данный документ путем направления межведомственного запроса);

10)
копия сберегательной книжки (с предъявлением оригинала).
1.8.
Днем обращения в Управление заявителя считается дата регистрации заявления и документов, указанных пунктом 1.7 раздела 1 настоящего Порядка.

1.9.
Заявление и документы рассматриваются Управлением в день подачи заявления на предоставление материальной поддержки.

1.10.
По результатам рассмотрения заявления и документов Управление принимает решение о предоставлении материальной поддержки, которое оформляется в виде приказа начальника Управления, либо об отказе в предоставлении материальной поддержки.

1.11.
В случае принятия решения об отказе в предоставлении материальной поддержки, Управление выдает заявителю письменное уведомление по установленной форме согласно Приложению № 2 к настоящему Порядку с мотивированным обоснованием причин отказа. С указанным уведомлением Управление лично знакомит заявителя под роспись.

1.12
Основаниями для отказа в предоставлении материальной поддержки являются:

1)
отсутствие права на материальную поддержку в соответствии с пунктом 1.2 раздела 1 настоящего Порядка;

2)
непредставление либо неполное представление документов, предусмотренных пунктом 1.7 раздела 1 настоящего Порядка;
3)
превышения размера среднедушевого дохода семьи, утвержденной величины прожиточного минимума в целом по Иркутской области в расчете на душу населения.
1.13.
В случае отказа в предоставлении материальной поддержки в связи с непредставлением, либо неполным представлением документов, предусмотренных пунктом 1.7 раздела 1 настоящего Порядка, заявитель имеет право обратиться повторно в Управление с приложением недостающих документов.

1.14.
Решение об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки может быть обжаловано в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2. Порядок предоставления материальной поддержки и основания прекращения предоставления материальной поддержки

2.1.
Материальная поддержка предоставляется Управлением ежеквартально за текущий квартал путем безналичного перечисления денежных средств на счет, указанный заявителем в заявлении.

2.2.
Предоставление материальной поддержки прекращается в случае достижения старшим ребенком возраста 18 лет (при наличии в семье пятерых несовершеннолетних детей).

2.3.
При наступлении случая, влекущего прекращение предоставления материальной поддержки, предоставление материальной поддержки прекращается, начиная с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступило соответствующее обстоятельство.
2.4.
Заявитель обязан извещать Управление о наступлении случаев, влекущих прекращение предоставления дополнительной меры социальной поддержки в срок не позднее десяти календарных дней со дня их наступления с представлением документов, подтверждающих такие обстоятельства.

	И.о. главы города
	
	С.А. Борисов


Приложение № 1
к Порядку предоставления дополнительной меры

социальной поддержки по оказанию ежеквартальной

материальной поддержки малоимущим многодетным

семьям, имеющим 5 и более несовершеннолетних детей,

со среднедушевым доходом ниже величины

прожиточного минимума, установленного

на территории Иркутской области
Управление социальной защиты населения администрации 

Ангарского муниципального образования

Заявление о предоставлении ежеквартальной материальной поддержки 

многодетной семье

Гр.________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес______________________________________________________________________
Тел._______________________________________________________________________
Паспорт_________________, выдан «___» __________ ______г. _____________________ _____________________________________________________________________________
Прошу предоставить мне материальную поддержку на ____________________ детей с «__» _________________ 20___ г.                                                   (указать количество детей)
Для предоставления ежеквартальной материальной поддержки предоставляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Кол-во экз.

	1.
	Свидетельства о рождении детей, копии
	

	2.
	Паспорта, копии
	

	3.
	Справка с места жительства (пребывания) о совместном проживании детей с родителями (опекунами, усыновителями, попечителями)
	

	4.
	Дополнительно предоставляю:
	

	
	
	


Сведения о доходах семьи за 3 (три) последних месяца:

1. Заработная плата всех членов семьи по основному месту работы и по совместительству:

	а) матери
	___________________________________________________________
	руб.

	б) отца
	___________________________________________________________
	руб.

	в) усыновителя (его супруга)
	____________________________________________
	руб.

	г) опекуна (попечителя) (его супруга)
	_____________________________________
	руб.

	2. Алименты
	__________________________________________________________
	руб.

	3. Пенсия (ребенка (детей), матери, отца, усыновителя, опекуна (попечителя))

	______________________________________________________________________
	руб.

	4. Стипендия (ребенка (детей), матери, отца, усыновителя, опекуна (попечителя))

	_______________________________________________________________________
	руб.

	5. Пособие по безработице (матери, отца, усыновителя, опекуна (попечителя))

	_______________________________________________________________________
	руб.

	6. Денежные средства на содержание ребенка (опекуна, (попечителя))

	_______________________________________________________________________
	руб.

	7. Иные доходы

_______________________________________________________________________
	руб.


Все имеющиеся виды доходов семьи в заявлении отражены полностью, других доходов не имеем

	
	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О)
	


Прошу выплачивать материальную поддержку через: кредитное учреждение (наименование учреждения)_____________________________________________________ 
на счет №_____________________________________________________________________ 

на имя _______________________________________________________________________ 
Я,_______________________________________________________________________ предупрежден(а) об ответственности за представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов, сокрытие данных, влияющих на право предоставления материальной поддержки.

Обязуюсь в течение 10 календарных дней известить о наступлении обстоятельств, влияющих на право получения ежеквартальной материальной поддержки (изменение количества членов семьи, изменение количества несовершеннолетних детей, увеличение доходов членов семьи, передача детей (ребенка) на полное государственное обеспечение, отмена усыновления, удочерения, установления над ребенком опеки, лишение родительских прав в отношении детей, на которых предоставляется ежеквартальная материальная поддержка, смерть ребенка, переезд ребенка за пределы города Ангарска на постоянное место жительства в другое место, изменение Ф.И.О. получателя, адреса и др.).
Я и члены моей семьи даем согласие Управлению социальной защиты населения администрации АМО проводить проверку представленных мною сведений, получать информацию в иных организациях, а также обрабатывать мои персональные данные в установленном порядке в целях перечисления ежеквартальной материальной поддержки.

	Приложение
	
	документов.


	«____»
	___________ 20 __г.
	
	__________________________

	
	(подпись заявителя)


Заявление принял специалист Управления
________________________                                                                _______________
                    (ФИО полностью)                                                                                                            (роспись)

Дата «___» _____ 20___г.
Приложение № 2 

к Порядку предоставления дополнительной меры

социальной поддержки по оказанию ежеквартальной

материальной поддержки малоимущим многодетным

семьям, имеющим 5 и более несовершеннолетних детей,

со среднедушевым доходом ниже величины

прожиточного минимума, установленного

на территории Иркутской области
Управление социальной защиты населения 

администрации Ангарского муниципального образования

«___» ____________ 20___ № _______


                Ф.И.О. получателя:
__________________________
(домашний адрес получателя)
__________________________

__________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый(ая) _________________________________________________________!
В соответствии с Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки по оказанию ежеквартальной материальной поддержки малоимущим многодетным семьям, имеющим 5 и более несовершеннолетних детей, со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленного на территории Иркутской области Управлением социальной защиты населения администрации Ангарского муниципального образования принято решение об отказе Вам в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки по оказанию ежеквартальной материальной поддержке по следующим основаниям:_________________________________________________
                          (указать причины послужившие основанием отказа в предоставлении меры социальной поддержке)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Начальник Управления                                                                                           Т.П. Барковец
Ознакомлен(на):

___________________                                                                         ______________________
          (подпись)                                                                                                  (фамилия, инициалы)
Дата «_____» _________ 20___ г
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