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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

КАЛТАНСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ

АДМИНИСТРАЦИЯ КАЛТАНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
От  08.02. 2013 г.         №  38 - п
О порядке назначения 
ежемесячной социальной поддержки гражданам, имеющим звание «Почетный гражданин города Калтана»
На основании Решения Совета народных депутатов Калтанского городского округа от 21.12.2012 г. № 51-НПА «О внесении изменений в Решение Калтанского городского совета народных депутатов от 29.01.2003 г. № 136 «Об утверждении Положения о присвоении звания «Почетный гражданин города Калтана» (в редакции Решения от 20.06.2011 № 8-НПА) 
1.Утвердить Порядок назначения и выплаты ежемесячной социальной поддержки почетным гражданам города» (Приложение № 1).

2. Начальнику Управления социальной защиты населения Калтанского городского округа М.В. Куликовой организовать работу по реализации настоящего постановления и проведение разъяснительной работы по вопросу назначения и выплате ежемесячной социальной поддержки гражданам, имеющим звание «Почетный  гражданин города Калтана».
3. Настоящее постановление вступает в силу с момента подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.01.2013 г.

4.Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы города по социальным вопросам  А.Б.Клюеву.
Глава города                                                                             И.Ф.Голдинов     

Приложение 

к постановлению Администрации 

Калтанского городского округа
«08»  02  2013 г.    № 38 - п
Порядок назначения ежемесячной социальной поддержки гражданам, имеющим звание «Почетный гражданин города Калтана», установленной Положением о присвоении звания «Почетный гражданин города Калтана»
1. Общие положения
1.1. Настоящий Порядок регулирует назначение и выплату ежемесячной    социальной поддержки гражданам, имеющим звание «Почетный гражданин города Калтана»  в соответствии с Положением о присвоении звания «Почетный гражданин города Калтана, утвержденного Решением Калтанского городского Совета народных депутатов от 29.01.2003 г № 136 (в редакции Решения от 20.06.2011 г. № 8-НПА, в редакции  Решения от 21.12.2012 г. № 51-НПА)
1.2. Назначение ежемесячной социальной выплаты  осуществляется с 01.01.2013 г. Управлением социальной защиты населения  Калтанского городского округа на основании заявлений и правоустанавливающих документов гражданина .

1.5. Заявителями являются:

лица, удостоенные звания  «Почетный гражданин города Калтана».

2. Порядок назначения и выплаты ежемесячной  социальной выплаты
2.1. Основанием для назначения ежемесячной  социальной поддержки гражданам, имеющим звание «Почетный гражданин города Калтана»  является предоставление следующих документов:

 заявление о назначения ежемесячной  социальной поддержки;

копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность;

копия удостоверения (документа), подтверждающего присвоение звания «Почетный гражданин  города Калтана».
2.2. Факт и дата приема заявления и правоустанавливающих документов от гражданина, обращающегося за  назначением ежемесячной  социальной поддержки подтверждается распиской-уведомлением, выдаваемой заявителю Управлением социальной защиты населения , принявшим документы.

2.3. Ежемесячная   социальная поддержка гражданам, имеющим звание «Почетный гражданин города Калтана»  назначается Управлением социальной защиты населения в течение десяти дней со дня приема заявления с правоустанавливающими документами.

2.4. В случае отказа в назначении ежемесячной  социальной поддержки Управление  социальной защиты населения не позднее чем через пять дней со дня вынесения соответствующего решения извещает об этом заявителя с указанием причин отказа.
2.5. Выплата ежемесячной  социальной  поддержки производится одновременно с другими социальными выплатами, осуществляемыми органами социальной защиты населения, либо по заявлению гражданина через предприятие почтовой связи или банковским перечислением.
2.6. Выплата ежемесячной   социальной поддержки прекращается:

- в случае смерти гражданина, а также признания его в установленном порядке умершим или безвестно отсутствующим - с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступила смерть либо вступило в силу судебное решение об объявлении умершим или о признании безвестно отсутствующим;
- в случае утраты гражданином права на ежемесячную социальную поддержку - с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.
2.7. Граждане обязаны своевременно информировать Управление  социальной защиты населения, выплачивающего ежемесячную  социальную поддержку , об обстоятельствах, влекущих прекращение данной выплаты.

2.8. Суммы ежемесячной  социальной поддержки, излишне выплаченные гражданину вследствие его несвоевременного сообщения в Управление  социальной защиты населения об обстоятельствах, влекущих прекращение ежемесячной  денежной выплаты, возмещаются гражданином в добровольном порядке либо удерживаются в соответствии с законодательством Российской Федерации об исполнительном производстве.

Приложение 1
к Порядку назначения и выплаты ежемесячной социальной поддержки почетным гражданам города

                                                                                       Управление социальной

                                                                              защиты населения
                                                                                                    Калтанского городского округа
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ
________________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество)
Адрес______________________________________________________________________
                                              (индекс, почтовый адрес)

Паспорт серия ____________ № _________________Дата выдачи_______________Кем

Выдан ___________________________________

    Прошу назначить мне ежемесячную   социальную поддержку в

соответствии со статьей 13  «Положения о присвоении звания «Почетный гражданин города Калтана» утвержденного Решением Калтанского Совета Народных Депутатов от 29.01.2003 г. (в редакции Решения от 20.06.2011 г. 

8-НПА, в редакции Решения от 21.12.2012 г. № 51-НПА)
     Выплату прошу производить ________________________________________________
                                                        ( через доставку или   учреждение Сбербанка России)  Реквизиты банка и номер счета: _________________________________________________
_________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы:

   1. ____________________________________________________________

   2. ____________________________________________________________

   3. ____________________________________________________________

   4. ____________________________________________________________
    С условиями предоставления мер социальной поддержки ознакомлен(а); обязуюсь в течение десяти дней известить орган социальной защиты населения о наступлении обязательств, влекущих изменение размера или прекращение выплаты (перемена места жительства, закрытие моего лицевого счета)
 "__" __________________ 201_ г.                  Подпись __________________
Я, __________________________________________________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество)

Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующим в управлении социальной защиты населения, с целью оказания мер социальной поддержки в следующем объеме:

1. фамилия, имя, отчество

2. дата рождения;

3. адрес места жительства;

4. серия, номер, дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт (иного документа, удостоверяющего личность)

5. реквизиты документа, дающего право на предоставление мер социальной поддержки;

6. информация о назначенных и выплаченных суммах ЕДВ;

7. номер почтового отделения или номер счета по вкладу (счета банковской карты)

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на срок: бессрочно.

Отзыв настоящего согласия  в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ «О персональных данных» осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы социальной защиты населения. 
 "__" __________________ 201_ г.                
  Подпись __________________             _______________________________________

                                                                             (расшифровка подписи)

  РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
 Заявление и документы гр. ____________________________________________________

Принял специалист  __________________________________________________________

                                                                                                            (Ф.И.О.)
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