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КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

КАЛТАНСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ

АДМИНИСТРАЦИЯ КАЛТАНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 14.09.2016 г. № 217 - п
О внесение изменений в Порядок предоставления субсидий на возмещение затрат, произведенных одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеваниями ДЦП или ЦНС по оплате лечения, реабилитации в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка
   В соответствии с положениями Федерального закона от 06.10.2003г.  №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», со статьей 31 Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»:

1. Внести в Порядок предоставления субсидий на возмещение затрат, произведенных одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеваниями ДЦП или ЦНС по оплате лечения, реабилитации в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка, утверждённый постановлением администрации Калтанского городского округа № 217-п от 14.09.2016г. «Об утверждении Порядка предоставления субсидий на возмещение затрат, произведенных одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеваниями ДЦП или ЦНС по оплате лечения, реабилитации в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка» следующие изменения:
1.1. Изложить пункт 2 в следующей редакции: 

«2. Главным распорядителем средств является Управление социальной защиты населения Администрации  Калтанского городского округа (далее – распорядитель). Получателем бюджетных средств и ответственным за выплату субсидии является муниципальное казенное учреждение «Центр социальной помощи семье и детям» Калтанского городского округа».
1.2. Изложить п. 9 в следующей редакции:

«9. Размер субсидии составляет 100% стоимости от произведенных затрат одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеванием ДЦП и ЦНС по лечению (реабилитации) несовершеннолетних детей - инвалидов с заболеванием ДЦП и ЦНС в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка.»

2. Начальнику отдела организационной и кадровой  работы администрации Калтанского городского округа (Т.А.Верещагина) обеспечить размещение настоящего постановления на официальном сайте администрации Калтанского городского округа.
3. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы Калтанского городского округа по социальным вопросам А.Б. Клюеву.

4. Настоящее постановление вступает в законную силу с даты официального опубликования
Глава Калтанского 

городского округа




                       И.Ф. Голдинов

Приложение №1                                                                  

                                                                                                          к постановлению                                                                                     

                                                                                   администрации Калтанского                                                                                                                                                

                                                                                                          городского округа от 14.09.2016 г. № 217-п
Порядок предоставления субсидий на возмещение затрат, произведенных одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеваниями ДЦП или ЦНС по оплате лечения, реабилитации в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка
1.Общие положения

1. Настоящий Порядок определяет условия предоставления и использования субсидии на возмещение затрат, произведенных одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеваниями ДЦП или ЦНС по оплате лечения, реабилитации в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка (далее - субсидия).
2. Главным распорядителем средств является Управление социальной защиты населения Администрации  Калтанского городского округа (далее – распорядитель). Получателем бюджетных средств и ответственным за выплату субсидии является муниципальное казенное учреждение «Центр социальной помощи семье и детям» Калтанского городского округа.
3. Финансирование осуществляется за счет средств местного бюджета  по муниципальной программе  «Социальная поддержка населения» в Калтанском городском округе на 2014-2018гг., подпрограмма: «Социальная поддержка населения», направление расходов: «Социальная поддержка несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации» п.2.4 Реабилитация детей - инвалидов с ДЦП в спец.учреждениях области, КБК 915 1003 0210011010 313 262.

2. Предоставление и использование субсидий
1. Получателями субсидии (далее – получатель) являются один из родителей (законных представителей) несовершеннолетнего ребенка-инвалида с заболеваниями ДЦП или ЦНС, которые зарегистрированы по месту жительства в Калтанском городском округе.

2. Для получения субсидии получатель вышеперечисленной категории  предоставляют в Муниципальное казенное учреждении «Центр социальной помощи семье и детям» Калтанского городского округа (далее МКУ ЦСПСД) следующие документы: 

- заявление о предоставлении субсидии на имя главы Калтанского городского округа по форме согласно приложению №1 к настоящему Порядку;

- копию документа, удостоверяющего личность; 
- копию свидетельства о рождении ребенка;

- копию медицинского документа, устанавливающего инвалидность ребенку;

- копию индивидуальной программы реабилитации;

- копию договора, заключенного между одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетнего ребенка-инвалида с заболеванием ДЦП или ЦНС и  Муниципальным казенным учреждением Центром реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенного на территории г. Новокузнецка об оказании услуг на лечение и реабилитацию несовершеннолетнего ребенка-инвалида;
- копию акта оказанных услуг;
- квитанцию об оплате за оказанные услуги;
- соглашение о предоставлении субсидии на возмещение затрат, произведенных одним из родителей (законным представителям) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеваниями ДЦП или ЦНС по оплате лечения, реабилитации в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка по форме согласно приложению №2 к настоящему Порядку;
- банковские реквизиты и № счета получателя.
3. Муниципальное казенное учреждение Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенное на территории г. Новокузнецка оказывает услуги нуждающимся в лечении (реабилитации) несовершеннолетним детям-инвалидам с заболеванием ДЦП и ЦНС один раз в год. 

4. Оплату 100 % за оказанные услуги по лечению (реабилитации) несовершеннолетних детей-инвалидов, не входящих в квоту на бесплатный курс лечения (реабилитации) в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка, производит один из родителей (законных представителей) несовершеннолетнего ребенка-инвалида с заболеваниями ДЦП или ЦНС.
5. МКУ ЦСПСД после предоставления всех необходимых документов, указанных в п.2 настоящего порядка, в течение 3 (трех) рабочих дней оформляет ходатайство о направлении документов на рассмотрение в специально созданную комиссию на имя главы Калтанского городского округа. 

6. При наличии всех необходимых документов, указанных в п.2 настоящего порядка глава Калтанского городского округа в течение 2 (двух) дней подписывает ходатайство. После подписания ходатайства в течение одного рабочего дня документы передаются в специально созданную комиссию по предоставлению субсидий на возмещение затрат, произведенных одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеваниями ДЦП или ЦНС по оплате лечения, реабилитации в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка.
6.1. После поступления документов специально созданная комиссия в течение пяти рабочих дней, принимает решение о предоставлении или о не предоставление субсидии.

Решение о предоставление субсидии принимается при наличии всех необходимый документов, указанных в п. 2 настоящего порядка.
6.2 В случае принятия специально созданной комиссии положительного решения о предоставлении субсидии Управление социальной защиты населения администрации Калтанского городского округа в течение 3 (трех) рабочих дней направляет заявку на финансирование в финансовое управление города Калтан.
7. В течение месяца после оформления заявки на финансирование денежные средства на оплату субсидии поступают в МКУ ЦСПСД от финансового управления города Калтан. После поступления денежных средств МКУ ЦСПСД в течение одного рабочего дня производит оплату лечения путем перечисления денежных средств на банковский счет получателя субсидии.

8. Денежные средства перечисляются получателю субсидии не позднее двух месяцев со дня оформления всех необходимых документов, согласно настоящего порядка.

9. Размер субсидии составляет 100% стоимости от произведенных затрат одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеванием ДЦП и ЦНС по лечению (реабилитации) несовершеннолетних детей - инвалидов с заболеванием ДЦП и ЦНС в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка. 
Приложение № 1

к настоящему Порядку   

от____________ №______

Главе Калтанского городского округа

И.Ф.Голдинову
от_______________________________

(Ф.И.О. полностью)

________________________________

___________________________________

Документ, удостоверяющий личность:

________________________________

(серия, номер, кем и когда выдан)

________________________________

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить субсидию на  возмещение затрат по оплате лечения, (реабилитации) моего ребенка ___________________(Ф.И.О. ребенка-инвалида) в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка.

____._____.201_ г




 _________________ /_____________/

(подпись)
 Приложение № 2
к настоящему Порядку   

от____________ №______

СОГЛАШЕНИЕ
Муниципальное казенное учреждение «Центр социальной помощи семье и детям» Калтанского городского округа, в лице и.о. директора Гидревич Ксении Юрьевны, действующей на сновании приказа Управления социальной защиты населения Администрации Калтанского городского округа от 06.06.2016 № 12-к, с одной стороны и ФИО ___________________________________________________________________________

с другой стороны, именуемые совместно «Стороны», заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

Руководствуясь статьей 17 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих     принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» и постановлением администрации Калтанского городского округа от «__» _________ 2016 г. №___-п «Об утверждении Порядка предоставления субсидий на возмещение затрат, произведенных одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеваниями ДЦП или ЦНС по оплате лечения, реабилитации в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка», устанавливается следующая форма получения субсидии: путем перечисления денежных средств, стоимости оказанной услуги на расчетный счет родителя (законного представителя) несовершеннолетнего ребенка-инвалида с заболеваниями ДЦП или ЦНС. 
Реквизиты и подписи сторон

 ИСПОЛНИТЕЛЬ:




ЗАКАЗЧИК:
	 
	

	 
	

	 ____________К.Ю. Гидревич 
	___________________________

	
	


Приложение №2                                                                  

                                                                                                          к постановлению                                                                                     

                                                                                                          администрации Калтанского                                                                                                                                                

                                                                                                          городского округа от __________ 2016 г. № ___-п
СОСТАВ КОМИССИИ

по предоставлению субсидий на возмещение затрат, произведенных одним из родителей (законным представителем) несовершеннолетних детей-инвалидов с заболеваниями ДЦП или ЦНС по оплате лечения, реабилитации в Муниципальном казенном учреждении Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями, расположенном на территории г. Новокузнецка
Председатель:

- Клюева А.Б. - заместитель главы Калтанского городского округа по социальным вопросам.
Секретарь комиссии:

- Максимова М.А. - старший инспектор по делопроизводству отдела организационной и кадровой работы администрации Калтанского городского округа;
Члены комиссии: 

- Горшкова А.И. - заместитель главы Калтанского городского округа по экономике;
- Куликова М.В. - начальник управления социальной защиты населения администрации Калтанского городского округа;
- Гидревич К.Ю. - и.о. директора Муниципального казенного учреждения «Центр социальной помощи семье и детям» Калтанского городского округа
- Кречетова В.Н. - главный врач МБУЗ «Центральная городская больница»

