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АДМИНИСТРАЦИЯ ТУРУХАНСКОГО РАЙОНА

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

	03.02.2020
	       с. Туруханск
	№ 50 -п


Об утверждении Порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки гражданам в виде организации питания нуждающихся граждан, после прохождения стационарного лечения или родоразрешения, поступивших из сельских поселений и сельских населенных пунктов, находящихся на межселенной территории Туруханского района, в краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Туруханская районная больница» в новой редакции
На основании решения Туруханского районного Совета депутатов от 05.03.2014 № 27-410 «О дополнительных мерах социальной поддержки и социальной помощи для отдельных категорий граждан», руководствуясь статьями 47, 48 Устава муниципального образования Туруханский район, ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Утвердить Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки гражданам в виде организации питания нуждающихся граждан, после прохождения стационарного лечения или родоразрешения, поступивших из сельских поселений и сельских населенных пунктов, находящихся на межселенной территории Туруханского района, в краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Туруханская районная больница» согласно приложения к настоящему постановлению.

2. Опубликовать постановление в общественно-политической газете Туруханского района «Маяк Севера» и на официальном сайте муниципального образования Туруханский район в сети Интернет.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Туруханского района М.С. Жосан.
4. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования в общественно-политической газете Туруханского района «Маяк Севера» и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2020.
Глава Туруханского района




      О.И. Шереметьев
	Приложение

к постановлению администрации Туруханского района

от 03.02.2020 № 50 - п


Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки гражданам в виде организации питания нуждающихся граждан, после прохождения стационарного лечения или родоразрешения, поступивших из сельских поселений и сельских населенных пунктов, находящихся на межселенной территории Туруханского района,

в краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Туруханская районная больница»
Настоящий порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки гражданам в виде организации питания нуждающихся граждан, после прохождения стационарного лечения или родоразрешения, поступивших из сельских поселений и сельских населенных пунктов, находящихся на межселенной территории Туруханского района в краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Туруханская районная больница» (далее – дополнительна мера социальной поддержки по организации питания) разработан в целях реализации мероприятий муниципальной программы «Социальная поддержка жителей Туруханского района», утвержденной постановлением администрации Туруханского района от 11.11.2013 №1601-п.

Главным распорядителем бюджетных средств является администрация Туруханского района (далее – Администрация).
Право на получение дополнительной меры социальной поддержки по организации питания имеют граждане, после прохождения стационарного лечения или родоразрешения, поступившие из сельских поселений и сельских населенных пунктов, находящихся на межселенной территории Туруханского района в краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Туруханская районная больница» (далее – КГБУЗ «Туруханская РБ»).
Для получения дополнительной меры социальной поддержки по организации питания гражданин (далее – Заявитель) обращается в Комиссию по предоставлению срочной адресной материальной помощи (далее – Комиссия) при Администрации с приложением следующих документов:

заявление, с указанием реквизитов счета Заявителя, открытого в российской кредитной организации или номер отделения федеральной почтовой связи, дается согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» установленного образца (приложение 1 к настоящему порядку) (в случае нахождения в стационаре ребенка в возрасте до 18 лет заявление подает уполномоченный представитель в соответствии со ст. 11 Федерального закона от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве»);
информацию из КГБУЗ «Туруханская РБ» от уполномоченного лица об организации питания в период вынужденного пребывания (приложение 2 к настоящему Порядку);
копию документа удостоверяющего личность Заявителя;
копию приказа КГБУЗ «Туруханская РБ» о стоимости одного        койко-дня;
копию постановления администрации Туруханского района об отобрании ребенка при непосредственной угрозе жизни и здоровья;
копию акта оперативного дежурного инспектора по делам несовершеннолетних и защиты их прав.
Письменные заявления о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки по организации питания подлежат регистрации в журнале регистрации обращений граждан по вопросам предоставления срочной материальной помощи (далее - Журнал регистрации), в который вносятся следующие сведения:

фамилия, имя, отчество лица, обратившегося за предоставлением материальной помощи;
адрес места жительства (места пребывания);

дата принятия заявления о предоставлении материальной помощи;
дата и номер решения о предоставлении, либо об отказе в предоставлении материальной помощи.
Заявления об оказании дополнительной меры социальной поддержки по организации питания рассматриваются не позднее следующего рабочего дня после дня обращения на Комиссии по выделению срочной материальной помощи лицам, находящимся в трудной жизненной ситуации, проживающим на территории Туруханского района (далее - Комиссия).
Решение о предоставлении (отказе в предоставлении), размере дополнительной меры социальной поддержки по организации питания принимается в день рассмотрения заявления и оформляется протоколом.
Размер дополнительной меры социальной поддержки определяется членами Комиссии исходя из стоимости затрат койко-дня пациентов и количества дней до ближайшей даты отправления к месту проживания.
Решение Комиссии утверждается распоряжением Администрации и является основанием для выплаты дополнительной меры социальной поддержки по организации питания.

В случае отказа в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки по организации питания, Заявитель вправе обратиться в суд в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

Основанием для отказа в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки по организации питания является:
предоставление неполного перечня документов;
отсутствие целевых средств в бюджете муниципального образования Туруханский район для предоставления дополнительной меры социальной поддержки по организации питания в текущем году.

	
	Приложение 1 
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки гражданам в виде  организации питания нуждающихся граждан, после прохождения стационарного лечения или родоразрешения, поступивших из сельских поселений и сельских населенных пунктов, находящихся на межселенной территории Туруханского района, в краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Туруханская районная больница» 


	
	Председателю комиссии по выделению срочной материальной помощи лицам, находящимся в трудной жизненной ситуации, проживающим на территории Туруханского района

_______________________________

от______________________________________ 
место работы (при наличии) ________________
должность (при наличии) __________________
адрес эл.почты (при наличии) _______________
телефон (при наличии) ____________________


Заявление


В связи с окончанием стационарного лечения/родоразрешения/не стабильным состоянием здоровья/нахождением в трудной жизненной ситуации/отсутствием возможности самостоятельной организации питания, прошу оказать мне и _____________________________________________________________________________





(ФИО ребенка) 


              дополнительную меру социальной поддержки в виде организации питания в КГБУЗ «Туруханская РБ» до отправления ближайшим рейсовым транспортом к месту постоянного (преимущественного) проживания (нужное подчеркнуть) 
Ориентировочная дата отъезда  «__»_________ 20__ г.  
дата 







подпись      
На обработку персональных данных согласен (а).

«______» ____________20____г. _________________________________

(подпись)

Документы приняты «______» _____________20___г.

Документы принял______________________________________



       (подпись и расшифровка подписи)
	
	Приложение 2
 к Порядку предоставления дополнительной меры социальной  поддержки гражданам в виде  организации питания нуждающихся граждан, после прохождения стационарного лечения или родоразрешения, поступивших из сельских поселений и сельских населенных пунктов, находящихся на межселенной территории Туруханского района, в краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Туруханская районная больница»
 

	ШТАМП ОРГАНИЗАЦИИ
	Председателю комиссии по выделению срочной материальной помощи лицам, находящимся в трудной жизненной ситуации, проживающим на территории Туруханского района

______________________________________



Информация


КГБУЗ «Туруханская РБ» планирует организацию питания в период с «___»_________ 20__г. по «___»__________ 20_  г., вынужденного пребывания ________________________________________________________________________________

(ФИО)


после окончания лечения и до убытия к месту жительства. 

Должность уполномоченного лица                                ___________               ФИО
                                                                                                 (подпись)
