АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ТЕРЕНЬГУЛЬСКИЙ РАЙОН»

УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
16.04.2015 г.







      
№ 161










      
Экз. № ____

р.п. Тереньга

	Об утверждении порядка назначения и предоставления
единовременной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременных женщин



В целях обеспечения полноценным питанием беременных женщин в виде  предоставления единовременной денежной выплаты на приобретение продуктовых наборов и увеличения рождаемости на территории муниципального образования «Тереньгульский район» Ульяновской области Администрация муниципального образования «Тереньгульский район»

п о с т а н о в л я е т:


1. Утвердить Порядок назначения и предоставления единовременной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременных женщин (Приложение №1).


2. Настоящее постановление вступает в силу с момента его опубликования в информационном бюллетени «Вестник района».


3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы администрации - начальника управления по социальной политике муниципального образования «Тереньгульский район» Е.А.Петрову

Глава администрации муниципального 

образования «Тереньгульский район»



         И.А. Самойлов

0152*
	Приложение №1

к постановлению Администрации муниципального образования «Тереньгульский район»

16.04.2015 № 161


ПОРЯДОК

назначения и предоставления единовременной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременных женщин

1. Настоящий Порядок определяет механизм назначения предоставления беременным женщинам единовременной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием (далее - ЕДВ).


2. Единовременная денежная выплата в размере 500 рублей предоставляется за счёт средств бюджета муниципального образования «Тереньгульский район», предусмотренных по муниципальной программе «Забота» на 2014-2018 годы.


3. Право на получение единовременной денежной выплаты имеют беременные женщины, зарегистрированные на территории муниципального образования «Тереньгульский район», имеющие доход ниже прожиточного минимума, установленного на территории Ульяновской области на момент обращения (далее - заявители, получатели ЕДВ). 


4. Для предоставления меры социальной поддержки заявитель один раз за период беременности представляет в Общественную комиссию по рассмотрению вопросов об оказании адресной, материальной помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации в муниципальном образовании «Тереньгульский район», следующие документы:


4.1. Заявление по форме согласно Приложению к настоящему Порядку;


4.2. Копию документа, удостоверяющего личность заявителя с отметкой о регистрации по месту жительства на территории  муниципального образования «Тереньгульский район»;


4.3. Справку из медицинского учреждения о беременности;


4.4. Сведения о доходах членов семьи за последние 3 месяца предшествующих обращению;

4.5. Справку о составе семьи с указанием места фактического проживания;


4.6. Копию лицевого счёта, открытого в отделении банка.


Заявление регистрируется в течение суток с момента обращения.


5. Заявление с приложением документов, предусмотренных пунктом 4 настоящего Порядка, рассматривается в порядке, предусмотренном Положением об общественной комиссии по рассмотрению вопросов об оказании адресной, материальной помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации в муниципальном образовании «Тереньгульский район».

6. Решение о предоставлении меры социальной поддержки оформляется постановлением администрации муниципального образования «Тереньгульский район» в срок не позднее 30 календарных дней со дня приёма документов, информация о принятом решении доводится  до сведения заявителя в течение 5 календарных дней со дня издания постановления.


7. Предоставление единовременной денежной выплаты осуществляется администрацией муниципального образования «Тереньгульский район» путем перечисления денежных средств на лицевой счёт получателя ЕДВ, открытый в отделении банка. Срок предоставления единовременной денежной выплаты не должен превышать тридцать дней со дня принятия решения о предоставлении единовременной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременных женщин. 


8. Основаниями для отказа в предоставлении ЕДВ являются:


8.1. Непредставление заявителем в полном объеме документов, перечисленных в пункте 4 настоящего Порядка;

8.2. При представлении заявителем заведомо недостоверных сведений и документов;


8.3. Заявитель не относится к категории получателей меры социальной поддержки, предусмотренных пунктом 3 настоящего Порядка;


8.4. В случае отказа в предоставлении единовременной денежной выплаты администрация муниципального образования «Тереньгульский район»  не позднее чем через пять рабочих дней со дня вынесения соответствующего решения в письменной форме извещает заявителя о принятом решении с указанием причин отказа и порядка его обжалования.


9. Беременные женщины имеют право на обжалование решений, принятых в ходе предоставления единовременной денежной выплаты, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

	Приложение

к Порядку назначения и предоставления единовременной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременных женщин

	Главе администрации муниципального образования «Тереньгульский район»

от ___________________________

адрес_________________________

________________________________

телефон_________________________




Заявление

на предоставление единовременной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременных женщин


Прошу предоставить мне единовременную денежную выплату на обеспечение полноценным питанием

К заявлению прилагаю:


1. Копию документа, удостоверяющую личность заявителя;


2. Справку из медицинского учреждения о беременности;


3. Сведения о доходах членов семьи за последние 3 последних месяца; 


4. Справку о составе семьи с указанием места фактического проживания;


5.  Копию лицевого счёта, открытого в отделении банка.


Единовременную денежную выплату прошу произвести через сберегательный банк ___________________________________________

Сообщаю реквизиты моего счета __________________________________

в отделении № _____________ филиала № _______________________________

банка _________________________ для перечисления выплаты.


Даю согласие администрации муниципального образования «Тереньгульский район» на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.


Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

«___»___________ 20_____ г. 

_______________________/____________________








Подпись

Расшифровка подписи


















