АДМИНИСТРАЦИЯ НЕНЕЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 24 марта 2009 г. N 47-п

О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ЕДИНОВРЕМЕННЫХ

СОЦИАЛЬНЫХ ВЫПЛАТ ОЛЕНЕВОДАМ, ЧУМРАБОТНИЦАМ ДЛЯ КОМПЕНСАЦИИ

РАСХОДОВ НА ПОЛУЧЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ПЛАТНЫХ

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

(в ред. постановления администрации НАО

от 23.11.2009 N 217-п)

Руководствуясь пунктом 5 части 1 статьи 20 закона Ненецкого автономного округа от 15 марта 2002 года N 341-ОЗ "Об оленеводстве в Ненецком автономном округе" (в редакции закона Ненецкого автономного округа от 27.01.2009 N 6-ОЗ), Администрация Ненецкого автономного округа постановляет:

1. Утвердить прилагаемое Положение о порядке и условиях предоставления единовременных социальных выплат оленеводам, чумработницам для компенсации расходов на получение дополнительных платных медицинских услуг.

2. Настоящее постановление вступает в силу по истечении 10 дней с момента его официального опубликования.

Первый заместитель

главы Администрации

Ненецкого автономного округа

А.Ю.ШАНЬГИН

Утверждено

постановлением Администрации

Ненецкого автономного округа

от 24.03.2009 N 47-п

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ЕДИНОВРЕМЕННЫХ

СОЦИАЛЬНЫХ ВЫПЛАТ ОЛЕНЕВОДАМ, ЧУМРАБОТНИЦАМ ДЛЯ КОМПЕНСАЦИИ

РАСХОДОВ НА ПОЛУЧЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ПЛАТНЫХ

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

(в ред. постановления администрации НАО

от 23.11.2009 N 217-п)

1. Настоящее Положение определяет порядок и условия предоставления единовременных социальных выплат оленеводам, чумработницам для компенсации расходов на получение дополнительных платных медицинских услуг (далее - компенсация) с целью:

- получения документов, необходимых для оформления разрешения на хранение и ношение оружия;

- получения медицинской наркологической помощи для лечения от алкогольной зависимости.

2. Правом на получение компенсации обладают оленеводы, чумработницы, проживающие в Ненецком автономном округе, работающие в оленеводческих хозяйствах (далее - граждане).

3. Компенсация, связанная с получением документов, необходимых для оформления разрешения на хранение и ношение оружия, размер которой не может превышать 3000 рублей, предоставляется единовременно не более одного раза в пять лет, получение медицинской наркологической помощи для лечения от алкогольной зависимости, размер которой не может превышать 5000 рублей, предоставляется единовременно не более одного раза в три года.

4. Для получения компенсации в текущем финансовом году необходимо представить не позднее 1 декабря в Управление по делам коренных малочисленных народов Севера и традиционным видам деятельности Ненецкого автономного округа (далее - Управление) следующие документы:

(в ред. постановления администрации НАО от 23.11.2009 N 217-п)

1) заявление установленной формы (Приложение 1) с указанием способа предоставления компенсации согласно пункту 5 настоящего Положения;

2) копию паспорта (копия должна быть нотариально удостоверена или представлена с предъявлением оригинала);

3) справку с места работы, подтверждающую занятость в оленеводстве;

4) кассовый чек и квитанцию об оплате предоставленных дополнительных платных медицинских услуг.

5. Компенсация предоставляется на основании распоряжения Управления в течение 30 дней со дня поступления документов, указанных в пункте 4 настоящего Положения, путем перечисления денежных средств на счета граждан в кредитных учреждениях или почтовым переводом через Управление федеральной почтовой связи Ненецкого автономного округа - филиал Федерального государственного унитарного предприятия "Почта России".

6. Граждане, получившие компенсации в соответствии с настоящим Положением, вносятся в реестр, который ведется Управлением по установленной форме (Приложение 2).

Приложение 1

к Положению о порядке и условиях

предоставления единовременных социальных

выплат оленеводам, чумработницам

для компенсации расходов

на получение дополнительных

платных медицинских услуг

                                                       Начальнику УКМНС НАО

                                      _____________________________________

                                      от _________________________________,

                                                      (Ф.И.О.)

                                      "___" __________ _____ года рождения,

                                      паспорт: серия _______ N ____________

                                      выдан _______________________________

                                                   (кем, когда выдан)

                                       ____________________________________

                                       адрес регистрации __________________

                                       N ИНН ______________________________

                                       ____________________________________

                                         (N страхового свидетельства

                                       ____________________________________

                                            пенсионного страхования)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, ____________________________________________________, работающий(ая)

                                  (Ф.И.О.)

(оленеводом, чумработницей) (нужное подчеркнуть) в ________________________

                                                   (наименование хозяйства)

с _______________________, прошу  предоставить  единовременную   социальную

 (дата приема на работу)

выплату,  предусмотренную  пунктом  5  части 1  статьи  20 закона Ненецкого

автономного  округа  от 15 марта  2002 года  N  341-ОЗ "Об  оленеводстве  в

Ненецком автономном  округе", в  размере __________________________ рублей.

    Социальную выплату прошу ______________________________________________

                               (перечислять на лицевой счет в отделении

___________________________________________________________________________

            Сбербанка, осуществлять доставку почтовым переводом

___________________________________________________________________________

               через УФПС НАО - филиал ФГУП "Почта России")

"____" ________ 200___ г. ___________________ (___________________________)

                          (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)

Приложение 2

к Положению о порядке и условиях

предоставления единовременных социальных

выплат оленеводам, чумработницам

для компенсации расходов

на получение дополнительных

платных медицинских услуг

РЕЕСТР

граждан, получивших единовременную социальную

выплату, в соответствии с Положением о порядке и условиях

предоставления единовременных социальных выплат оленеводам,

чумработницам для компенсации расходов на получение

дополнительных платных медицинских услуг

с ______________ по ____________

	 N 

п/п
	     ФИО     

 получателя  

 социальной  

   помощи    
	Адрес места 

 жительства 
	Цель оказания

 компенсации 
	    Сумма    

 социальной  

помощи (руб.)
	   Дата, N    

распоряжения о

предоставлении

  социальной  

    помощи    

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


__________________      ___________________________       _____________

М.П. (должность)                 (Ф.И.О.)                   (подпись)

