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Администрация Ковернинского муниципального района

Нижегородской области

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

	15.08.2013
	№ 626

	Об   утверждении    положения        о

назначении  и  выплате ежемесячной

денежной        выплаты     гражданам, проходящим процедуру гемодиализа
	


В рамках реализации муниципальной целевой программы социальной защиты незащищенных слоев населения Ковернинского муниципального района Нижегородской области «Забота» на очередной и последующие годы, а также в целях эффективного расходования денежных средств бюджета Ковернинского муниципального района:

1. Утвердить прилагаемое Положение о назначении и выплате ежемесячной денежной выплаты гражданам, проходящим процедуру гемодиализа.

2. Настоящее постановление вступает в силу с 01 сентября 2013 года                и подлежит официальному опубликованию в газете «Ковернинские новости».

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить                 на организационно-правовой отдел.

Глава Администрации                                                                   С. И. Бровкин

Приложение  к  постановлению 

Администрации Ковернинского

муниципального              района

Нижегородской              области

от 15.08.2013 года № 626
Положение 

о назначении и выплате ежемесячной денежной выплаты гражданам,

 проходящим процедуру гемодиализа.

I. Общие положения.

1.1. Настоящее Положение разработано в целях реализации муниципальной целевой программы социальной защиты незащищенных слоев населения Ковернинского муниципального района «Забота» на очередной и последующие финансовые годы.

1.2. Ежемесячная денежная выплата назначается гражданам, проходящим процедуру гемодиализа в г. Н. Новгород или в г. Заволжье, имеющим регистрацию по месту жительства или по месту пребывания (при отсутствии регистрации по месту жительства) на территории  Ковернинского муниципального района, на частичную компенсацию транспортных расходов.

II. Порядок назначения ежемесячной денежной выплаты.

2.1. Назначение ежемесячной денежной выплаты гражданам, проходящим процедуру гемодиализа, производится при предъявлении в Администрацию Ковернинского муниципального района Нижегородской области следующих документов:

 - личного заявления (прилагается);

 - копии паспорта;

 - справки из лечебного учреждения г. Н. Новгорода или г. Заволжья о заболевании и назначении процедур гемодиализа;

 - копия лицевого счета в финансово-кредитном учреждении.

2.2. Ежемесячная денежная выплата производится путем зачисления на лицевой счет заявителя в финансово-кредитном учреждении.

2.3. Размер ежемесячной денежной выплаты гражданам, проходящим процедуру гемодиализа, составляет 3 300,00 (три тысячи триста) рублей.

2.4. Лицам, которым по медицинским показаниям назначена процедура гемодиализа пожизненно, данная мера социальной поддержки предоставляется в последующие годы без истребования дополнительных документов на основании списков из отделения гемодиализа филиала «Фесфарм НН» ООО «Компания «Фесфарм» в г. Заволжье.

III. Порядок принятия решения о назначении ежемесячной денежной  выплаты.

3.1. Решение о предоставлении  ежемесячной денежной выплаты гражданину принимается Администрацией Ковернинского муниципального района Нижегородской области на основании письменного заявления гражданина в течении 10 рабочих дней с момента предоставления всех необходимых документов, а в случае возникновения спорных вопросов – не позднее 30 дней со дня подачи заявления со всеми необходимыми документами., указанными в п. 2.1.

3.2. Уведомление заявителя о назначении ежемесячной денежной выплаты (в устной форме) или об отказе в назначении выплата (в письменной форме) производится специалистом организационно-правового отдела Администрации Ковернинского муниципального района Нижегородской области в течение 10 дней со дня принятия решения.

IV. Финансирование ежемесячной денежной выплаты.

4.1. Финансирование ежемесячной денежной выплаты производится из средств бюджета Ковернинского муниципального района в рамках муниципальной целевой программы социальной защиты незащищенных слоев населения Ковернинского муниципального района «Забота» на очередной финансовый год.

V. Заключительные положения.

5.1. Суммы ежемесячной денежной выплаты, излишне перечисленные получателю вследствие представления недостоверных сведений и документов, возмещаются им самим, а в случае спора взыскиваются в судебном порядке.

5.2. Ежемесячная денежная выплата прекращается с первого числа месяца, следующего за отчетным месяцем наступления обстоятельств, влияющих на право предоставления данной меры социальной поддержки (смена места жительства, смерть получателя и пр.).

5.3. Суммы ежемесячной денежной выплаты, причитающиеся получателю и не полученные им при жизни, не наследуются.

Приложение     к    Положению    о      назначении

и    выплате   ежемесячной    денежной    выплаты

гражданам, проходящим процедуру гемодиализа.

Главе    Администрации    Ковернинского

муниципального  района  Нижегородской

области   ______________________        от

___________________________________

(ф.и.о. гражданина, проходящего процедуру гемодиализа)

адрес регистрации___________________

___________________________________

___________________________________

паспорт ______________, выдан_______

___________________________________

___________________________________

Заявление

Прошу Вас назначить ежемесячную денежную выплату на частичную компенсацию возмещения транспортных расходов до г. __________________, на процедуру гемодиализа с «___»__________20__г. и перечислять на лицевой счет                № ______________________________ в _______________________________________.

Приложение: 1. Копия паспорта

2. Копия номера лицевого счета

3. Справка о прохождении гемодиализа.

«___»______________20__г.                                                        _____________________

