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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА НОРИЛЬСКА

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	18.07.2017
	    г. Норильск
	№294


О внесении изменений в постановление Администрации города Норильска Красноярского края от 29.01.2009 № 40
В целях совершенствования работы по оказанию социальной помощи граждан, проживающим на территории муниципального образования город Норильск,
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1.  Внести в Порядок компенсации расходов на оплату проезда к месту оказания специализированной медицинской помощи и обратно женщинам, проживающим на территории муниципального образования город Норильск, нуждающимся в специализированной медицинской помощи в период беременности и родов, утвержденный постановлением Администрации города Норильска Красноярского края от 29.01.2009 № 40 (далее – Порядок), следующие изменения:

1.1.
В пункте 1.5 Порядка:
1.1.1.
В абзаце восьмом слово «представитель» заменить словами «уполномоченный представитель».

1.1.2.
Дополнить абзацем девятым следующего содержания:

«законный представитель - физическое лицо, представляющее интересы заявителя, действующее на основании документа, подтверждающего статус законного представителя.».

1.2.
Пункт 4.5 Порядка изложить в следующей редакции:

«4.5. Для получения компенсации заявитель (законный или уполномоченный представитель) не позднее 6-ти месяцев со дня выписки из учреждения здравоохранения женщины, направленной в установленном порядке, в котором оказывалась специализированная медицинская помощь, обращается в Управление социальной политики с заявлением по форме, установленной приложением к настоящему Порядку, по одному из следующих адресов:

- Центральный район – Ленинский проспект, д. 26;

- район Талнах – ул. Полярная, д.7;

- район Кайеркан – ул. Шахтерская, д. 9 А;

- поселок Снежногорск – ул. Хантайская Набережная, д. 10.

Заявление и документы могут быть представлены заявителем (законным или уполномоченным представителем) лично, по почте или в электронной форме.».
1.3.
В пункте 4.6 Порядка:
1.3.1.
Абзац четвертый изложить в следующей редакции:

«- документ, удостоверяющий личность законного, уполномоченного представителя и документ, подтверждающий его полномочия (в случае обращения законного или уполномоченного представителя);».
1.3.2.
Абзац восьмой после слов «на имя заявителя» дополнить словами               «(в случае выбора заявителем данного способа перечисления компенсации)».

1.4.
Пункт 4.8 Порядка изложить в следующей редакции:
«4.8. Документы, указанные в пункте 4.6 настоящего Порядка, предоставляются заявителем, законным или уполномоченным представителем:

- в оригиналах или копиях, заверенных в установленном действующем законодательством порядке - при личном обращении заявителя, законного или уполномоченного представителя;

- в копиях, заверенных в установленном действующем законодательством порядке, при направлении заявителем, законным или уполномоченным представителем пакета документов для назначения компенсации посредством почтовой связи;

- в копиях с последующим предоставлением оригинала заявления и документов при направлении заявителем, законным или уполномоченным представителем пакета документов для назначения компенсации по электронной почте.

При необходимости специалист Управления социальной политики снимает с представленных документов копии и формирует личное дело заявителя.

В случае непредоставления заявителем, законным или уполномоченным представителем документов, указанных в абзаце шестом пункта 4.6 настоящего Порядка, самостоятельно, Управлением социальной политики в рамках межведомственного взаимодействия не позднее 5 рабочих дней со дня регистрации заявления данные сведения запрашиваются из федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции, о регистрации по месту жительства заявителя на территории муниципального образования город Норильск.».
1.5.
Пункт 4.9 Порядка дополнить абзацем четвертым следующего содержания:

«Решение о назначении и выплате либо об отказе в назначении и выплате компенсации принимается начальником отдела предоставления мер социальной поддержки семьям с детьми Управления социальной политики, а в случае его отсутствия – заместителем начальника отдела предоставления мер социальной поддержки семьям с детьми Управления социальной политики.».
1.6.
Абзац второй пункта 4.10 Порядка после слов «имя заявителя» дополнить словами «либо через отделение связи ФГУП «Почта России».
1.7.
Приложение к Порядку изложить в редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
2.
Опубликовать настоящее постановление в газете «Заполярная правда» и разместить его на официальном сайте муниципального образования город Норильск.

3.
Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования в газете «Заполярная правда».

И.о. Руководителя Администрации города Норильска


  А.П. Митленко
Приложение 
к постановлению Администрации города Норильска

от 18.07.2017 №294
Приложение 
к Порядку компенсации расходов на оплату проезда к месту оказания специализированной

медицинской помощи и обратно женщинам, проживающим на территории муниципального образования город Норильск, нуждающимся в специализированной медицинской помощи в период беременности и родов, утвержденному постановлением Администрации города Норильска от 29.01.2009 № 40 
Начальнику Управления
социальной политики
Администрации города Норильска
_________________________________

от _______________________________

_________________________________
Адрес проживания: _________________

__________________________________

Место работы: _____________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас произвести компенсацию расходов на оплату проезда к месту оказания специализированной медицинской помощи и обратно согласно муниципальной программе «Социальная поддержка жителей муниципального образования город Норильск».

Денежные средства прошу (нужное подчеркнуть):

1) перечислить на мой лицевой счет № ________________________________ открытый в кредитной организации Российской Федерации ____________________

2) выплатить через отделение связи ФГУП «Почта России» № ____________».

                              _______________/__________________________/

                                                                         (подпись)                       (фамилия, инициалы)

С порядком и условиями компенсации расходов на оплату проезда к месту оказания специализированной медицинской помощи и обратно ознакомлен(а).

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, связанных (необходимых для обработки) с выплатой мне компенсации, указанной в настоящем заявлении.
_____________                                     ______________

                                                                  дата                                                           (подпись)
Дополнительная информация __________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Ответ о принятом решении, о назначении или отказе в назначении компенсации расходов на оплату проезда к месту оказания специализированной медицинской помощи и обратно, прошу направить по адресу: ___________________
________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________

«___» _______________ 20__                         _______________/___________________/

                                                                                                  (подпись)                (фамилия, инициалы)

Принял специалист Управления социальной политики Администрации города Норильска:
«___» _______________ 20__                         _______________/___________________/

                                                                                                   (подпись)               (фамилия, инициалы)

