
ПРАВИТЕЛЬСТВО АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 14 февраля 2011 года N 64


Об утверждении Порядка назначения, периодичности предоставления и размера адресной социальной помощи

(с изменениями на 23 декабря 2021 года)

(в ред. постановлений Правительства Амурской области от 31.10.2011 N 730, от 22.05.2013 N 234, от 02.10.2013 N 470, от 22.11.2013 N 589, от 29.08.2014 N 524, от 04.07.2016 N 292, от 14.02.2017 N 61, от 05.12.2017 N 578, от 17.12.2018 N 616, от 27.03.2019 N 132, от 13.08.2019 N 453, от 20.07.2020 N 479, от 07.10.2020 N 689, от 02.04.2021 N 193, от 23.12.2021 N 1073)

В целях реализации Закона Амурской области от 19 января 2005 г. N 411-ОЗ "Об адресной социальной помощи" Правительство Амурской области постановляет:


(преамбула в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)


1. Утвердить прилагаемый Порядок назначения, периодичность предоставления и размер адресной социальной помощи.


(п. 1 в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)


2. Министерству социальной защиты населения Амурской области (Киселева Н.В.) обеспечить выполнение утвержденного Порядка.


(п. 2 в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)


3. Утратил силу. - Постановление Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193.


4. Признать утратившими силу постановления Правительства Амурской области от 15 марта 2008 г. N 62, от 22 января 2009 г. N 4, от 6 июня 2009 г. N 246, от 22 июля 2009 г. N 317.


5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя председателя Правительства Амурской области Рябинину Ю.Н.


(в ред. постановлений Правительства Амурской области от 02.10.2013 N 470, от 04.07.2016 N 292, от 14.02.2017 N 61, от 20.07.2020 N 479)




Губернатор
Амурской области
О.Н.КОЖЕМЯКО



Утвержден
постановлением
Правительства
Амурской области
от 14 февраля 2011 г. N 64



ПОРЯДОК НАЗНАЧЕНИЯ, ПЕРИОДИЧНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И РАЗМЕР АДРЕСНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

(в ред. постановлений Правительства Амурской области от 02.10.2013 N 470, от 22.11.2013 N 589, от 29.08.2014 N 524, от 04.07.2016 N 292, от 14.02.2017 N 61, от 05.12.2017 N 578, от 17.12.2018 N 616, от 27.03.2019 N 132, от 13.08.2019 N 453, от 20.07.2020 N 479, от 07.10.2020 N 689, от 02.04.2021 N 193, от 23.12.2021 N 1073)

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Законом Амурской области от 19 января 2005 г. N 411-ОЗ "Об адресной социальной помощи" (далее - Закон) и определяет механизм назначения, периодичность предоставления и размер адресной социальной помощи.


2. Назначение и предоставление гражданам адресной социальной помощи осуществляются государственными казенными учреждениями - управлениями социальной защиты населения по городским (муниципальным) округам и муниципальным районам области (далее - ГКУ УСЗН).


(в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)



     1 

    2 .  ГКУ-УСЗН  размещает  информацию  о  назначении  и   предоставлении 

гражданам    адресной    социальной   помощи   в   Единой   государственной 

информационной   системе   социального   обеспечения  (далее  -  ЕГИССО)  в 

соответствии   с  Федеральным  законом  от  17  июля  1999  г.  N 178-ФЗ "О 

государственной  социальной  помощи"  и Положением о Единой государственной 

информационной системе социального обеспечения, утвержденным постановлением 

Правительства Российской Федерации от 16 августа 2021 г. N 1342.

Информация о назначении и предоставлении адресной социальной помощи может быть получена посредством использования ЕГИССО в соответствии с указанными в абзаце первом настоящего пункта нормативными правовыми актами Российской Федерации.


(п. 2.1 в ред. постановления Правительства Амурской области от 23.12.2021 N 1073)


3. Министерство социальной защиты населения Амурской области (далее - министерство) осуществляет распределение бюджетных средств, предусмотренных на реализацию Закона, между ГКУ УСЗН в соответствии с заявками, полученными от них, на финансирование расходов, связанных с предоставлением адресной социальной помощи.


4. Адресная социальная помощь предоставляется получателям, указанным в статье 3 Закона (далее - получатели).


Малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам (далее - малоимущие граждане) адресная социальная помощь предоставляется в виде денежных выплат, предусмотренных пунктом 1 приложения N 1 к настоящему Порядку, и натуральной помощи.


(в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)


Семьям и одиноко проживающим гражданам, которые по не зависящим от них причинам лишились единственного жилого помещения, иного жизненно необходимого имущества в результате стихийного бедствия, пожара, затопления, наводнения (далее - пострадавшие граждане), адресная социальная помощь предоставляется в виде денежных выплат, предусмотренных пунктом 2 приложения N 1 к настоящему Порядку, и натуральной помощи.


(в ред. постановлений Правительства Амурской области от 20.07.2020 N 479, от 02.04.2021 N 193)


5. Решение о назначении (об отказе в назначении) адресной социальной помощи принимается постоянно действующей комиссией по оказанию адресной социальной помощи, созданной при ГКУ УСЗН (далее - комиссия). Состав и деятельность комиссии регламентируются положением о комиссии, утверждаемым руководителем ГКУ УСЗН.


6. Для получения адресной социальной помощи в виде денежных выплат, предусмотренных пунктом 1 приложения N 1 к настоящему Порядку, и натуральной помощи малоимущие граждане подают заявления по форме согласно приложению N 2 к настоящему Порядку в ГКУ УСЗН по месту жительства (пребывания) или в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг, расположенный на территории Амурской области (далее - МФЦ), по месту жительства (пребывания). Заявление подается от имени малоимущего гражданина (для одиноко проживающих) или от имени всех членов его семьи. К заявлению прилагаются документы, подтверждающие указанные в заявлении сведения, в том числе:


(в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)


документ, удостоверяющий личность малоимущего гражданина (в случае подачи заявления представителем малоимущего гражданина - документ, удостоверяющий личность представителя, и документ, подтверждающий его полномочия);


(в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)


справка о количестве граждан, зарегистрированных в жилом помещении совместно с заявителем, если данные сведения не находятся в распоряжении органа местного самоуправления, федерального органа исполнительной власти в сфере внутренних дел. В случае отсутствия у малоимущего гражданина регистрации по месту жительства или в случае, если адрес регистрации не совпадает с местом фактического проживания малоимущего гражданина, состав семьи подтверждается актом обследования материально-бытовых условий проживания, составленным по форме согласно приложению N 3 к настоящему Порядку специалистами комплексного центра социального обслуживания населения (далее - КЦСОН), в должностные обязанности которых входит обследование жилищно-бытовых условий семьи, а в случаях их отсутствия - комиссией ГКУ УСЗН либо комиссией, созданной при органах местного самоуправления на основании заключенного ГКУ УСЗН с органами местного самоуправления соглашения о сотрудничестве. О необходимости обследования материально-бытовых условий проживания гражданина ГКУ УСЗН уведомляет КЦСОН в течение 3 рабочих дней со дня регистрации заявления. Специалисты КЦСОН осуществляют обследование материально-бытовых условий проживания гражданина и представляют акт обследования его материально-бытовых условий проживания в ГКУ УСЗН в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления от ГКУ УСЗН. Обследование материально-бытовых условий проживания гражданина специалистами ГКУ УСЗН производится в течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления;


(в ред. постановления Правительства Амурской области от 27.03.2019 N 132)


справки о размерах всех получаемых малоимущим гражданином (его семьей) доходах в денежной и (или) натуральной форме (за исключением доходов, сведения о которых запрашиваются в соответствии с подпунктами 1 и 2 пункта 12 настоящего Порядка, и выплат, осуществляемых ГКУ УСЗН, за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу обращения в ГКУ УСЗН (МФЦ), для исчисления среднедушевого дохода). Доходы от занятий предпринимательской деятельностью подтверждаются документами, предусмотренными налоговым законодательством Российской Федерации для избранной ими системы налогообложения, что удостоверяется документом налогового органа. Малоимущие граждане в случае прекращения трудовых отношений (за исключением малоимущих граждан, достигших 80 лет) для подтверждения получаемых ими доходов представляют копию трудовой книжки, либо сведения о трудовой деятельности (при формировании сведений о трудовой деятельности в электронном виде);


(в ред. постановлений Правительства Амурской области от 07.10.2020 N 689, от 02.04.2021 N 193)


справка из организации, осуществляющей образовательную деятельность, о том, что:


ребенок (дети) малоимущего гражданина является обучающимся данной образовательной организации (для получения адресной социальной помощи в виде денежной выплаты, предусмотренной подпунктом 1.2 пункта 1 приложения N 1 к настоящему Порядку);


(в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)


ребенок малоимущего гражданина является студентом, обучающимся по очной форме обучения за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета (для получения адресной социальной помощи в виде денежной выплаты, предусмотренной подпунктом 1.3 пункта 1 приложения N 1 к настоящему Порядку);


(в ред. постановлений Правительства Амурской области от 27.03.2019 N 132, от 02.04.2021 N 193)


абзац утратил силу. - Постановление Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193.


Размер дохода в случаях, когда отсутствует возможность подтвердить документально какие-либо виды доходов малоимущего гражданина (его семьи), в том числе алименты, получаемые членами семьи на основании соглашения об уплате алиментов между родителями, доходы от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства, а также доходы от иной деятельности, малоимущий гражданин указывает самостоятельно в заявлении.


(п. 6 в ред. постановления Правительства Амурской области от 14.02.2017 N 61)


7. Для получения адресной социальной помощи в виде денежных выплат, предусмотренных в подпунктах 1.5 - 1.10 пункта 1 приложения N 1 к настоящему Порядку, малоимущие граждане дополнительно вместе с заявлением и документами, предусмотренными пунктом 6 настоящего Порядка, представляют в ГКУ УСЗН (МФЦ) документы, подтверждающие потребность в адресной социальной помощи, в том числе:


(в ред. постановлений Правительства Амурской области от 04.07.2016 N 292, от 14.02.2017 N 61, от 02.04.2021 N 193)


1) на приобретение лекарственных препаратов - рецепт на лекарственные препараты и документ, подтверждающий стоимость лекарственных препаратов, или квитанцию (товарный чек) на приобретенные лекарственные препараты;


2) на приобретение медицинских изделий для проведения операции - договор на приобретение медицинских изделий для проведения операции с указанием стоимости изделий;


(пп. 2 в ред. постановления Правительства Амурской области от 29.08.2014 N 524)


3) на лечение (зубопротезирование) - документ, подтверждающий необходимость и стоимость лечения (зубопротезирования), в том числе вызов либо направление на лечение (зубопротезирование) с указанием стоимости лечения (зубопротезирования), и (или) счет на оплату стоимости лечения (зубопротезирования) или квитанцию об уплате за произведенное лечение (зубопротезирование);




Приложение N 2
к Порядку


(в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)



Начальнику ГКУ УСЗН по 

___________________________________________________________________________

                           (город, округ, район)

от ________________________________________________________________________

               (фамилия, имя, отчество, год рождения заявителя)

проживающего (ей) _________________________________________________________

                       (указать адрес проживания, контактный телефон)

________________________________________ серия ____ номер _________________

  (документ, удостоверяющий личность)

кем выдан, дата выдачи ____________________________________________________


СНИЛС ________________________________________


                                 Заявление

Прошу оказать мне (моей семье) адресную социальную помощь в виде 

___________________________________________________________________________

           (единовременной денежной выплаты, натуральной помощи)

на ________________________________________________________________________

                   (назначение адресной социальной помощи)

Выплату произвести ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

     (реквизиты почтового отделения, банковские реквизиты, номер счета)


Состав семьи ________ чел.

	
	
	
	
	

	Статус члена семьи
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Вид дохода <*>
	Размер дохода, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



<*> Перечень имущества, ___________________________________________________

принадлежащего семье (одиноко _____________________________________________

проживающему гражданину) на праве _________________________________________

собственности, с указанием даты и _________________________________________

номера правоустанавливающего ______________________________________________

документа (договоры купли-продажи, ________________________________________

мены, дарения).              ______________________________________________


Доходы от использования указанного имущества (руб.) _______________________


Об ответственности за достоверность 

представленных сведений 

предупрежден (а)        ___________________________________________________


Подтверждаю свое согласие 

на обработку указанных в настоящем 

заявлении персональных данных _____________________________________________


К заявлению прилагаю документы 

1. _____________________________________

2. _____________________________________

3. _____________________________________

4. _____________________________________

5. _____________________________________


Дата _________________________             Подпись ________________________


Дата приема заявления                         Фамилия, имя, отчество 

                                              специалиста, принявшего 

________________________                      заявление ___________________


___________________________________________________________________________

                        (Отрывной талон к заявлению)


Дата приема заявления ______________________


Порядковый номер в журнале регистрации обращений граждан __________________


Перечень документов, принятых с заявлением 

1. _______________________________________

2. _______________________________________

3. _______________________________________

4. _______________________________________

5. _______________________________________


Отметка о наличии/отсутствии   ____________________________________________

необходимых документов         ____________________________________________

                               ____________________________________________


Фамилия, имя, отчество 

специалиста, принявшего 

заявление          _______________   Подпись __________________



Приложение N 3
к Порядку


                             АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

               материально-бытовых условий проживания семьи 

                     (одиноко проживающего гражданина)


Комиссия в составе: _______________________________________________________

                              (фамилия, имя, отчество, должность)

                    _______________________________________________________

                    _______________________________________________________

обследовав материально-бытовые условия проживания 

фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

дата рождения "__" _____________ место жительства _________________________

установила следующее:

1. Категория семьи (одиноко 

проживающего гражданина)    _______________________________________________

                               (многодетная семья, неполная семья, семья 

                                      с ребенком-инвалидом и др.)

                            _______________________________________________

2. Состав семьи: _______ чел. (учитываются  лица,  совместно  проживающие и 

ведущие совместное хозяйство)

3. Доходы семьи (одиноко проживающего гражданина):

	
	
	
	
	

	Статус члена семьи
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Вид дохода <*>
	Размер дохода, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



    --------------------------------

    <*> Указываются  все  виды  доходов  в  соответствии  с  постановлением 

Правительства РФ от 20.08.2003 N 512.


4. Жилищные условия _______________________________________________________

                     (частный дом, квартира (количество комнат), комната,

                                       площадь квартиры)

благоустроенность жилья ___________________________________________________

                          (вид отопления, наличие горячей, холодной воды 

                                            в квартире)

___________________________________________________________________________

5. Наличие приусадебного участка, подсобного хозяйства ____________________

6. Имущество,   принадлежащее   членам   семьи   на   праве   собственности 

___________________________________________________________________________

7. Вид  использования  указанного  имущества  и  размер  получаемых доходов 

___________________________________________________________________________

8. Заключение комиссии 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата _________________

Подписи членов комиссии _____________

                        _____________

                        _____________

Подпись обследуемого    _____________



Приложение N 4
к Порядку


                            Протокол заседания 

        комиссии по оказанию адресной социальной помощи N ________


_____________ 20__ год 


Председатель комиссии:       ______________________________________________

Присутствовали:              ______________________________________________

                             ______________________________________________

                             ______________________________________________

Секретарь:                   ______________________________________________


                               Повестка дня 


 1.

___________________________________________________________________________

 2.

___________________________________________________________________________

 3.

___________________________________________________________________________

 4.

___________________________________________________________________________


Заслушали: ________________________________________________________________

                                 (Ф.И.О. докладчика)

Вопрос: ___________________________________________________________________

                                  (текст доклада)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Выступили: ________________________________________________________________

                                 (Ф.И.О. выступающих)


Краткое содержание ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Голосовали: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении с указанием причин для 

отказа) адресной социальной помощи:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Подписи членов комиссии:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



Приложение N 5
к Порядку


(в ред. постановления Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193)



                                УВЕДОМЛЕНИЕ 

                  о назначении адресной социальной помощи 


гражданину, _______________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество)

проживающему (щей) по адресу: _____________________________________________


    По  результатам  рассмотрения Вашего заявления (указать входящий номер,

дату  регистрации)  и  прилагаемых  к нему документов комиссией по оказанию 

адресной  социальной  помощи,  созданной  при  ГКУ  УСЗН, принято решение о 

назначении Вам адресной социальной помощи в виде:

___________________________________________________________________________

                (единовременная выплата, натуральная помощь)

___________________________________________________________________________

                  (назначение адресной социальной помощи)


в размере ___________ руб.


    Вышеуказанное  решение  комиссии  может  быть обжаловано в министерство 

социальной  защиты  населения  Амурской  области  и  (или) в суд в порядке,

установленном законодательством Российской Федерации.


Руководитель ГКУ УСЗН _________________


М.П.

_______________________________________________________

 (Ф.И.О. и должность лица, подготовившего уведомление)


---------------------------------------------------------------------------



                                УВЕДОМЛЕНИЕ 

             об отказе в назначении адресной социальной помощи 


гражданину ________________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество)

проживающему (щей) по адресу: _____________________________________________


    По        результатам        рассмотрения        Вашего       заявления 

___________________________  (указать  входящий  номер, дату регистрации) и 

прилагаемых  к  нему  документов  комиссией по оказанию адресной социальной 

помощи,  созданной при ГКУ УСЗН, принято решение об отказе в назначении Вам 

адресной социальной помощи по следующим причинам:

___________________________________________________________________________

                           (основание для отказа)

    Вышеуказанное  решение  комиссии  может  быть обжаловано в министерство 

социальной  защиты  населения  Амурской  области  и  (или) в суд в порядке,

установленном законодательством Российской Федерации.


Руководитель ГКУ УСЗН _____________________________________________________


М.П.

_______________________________________________________

 (Ф.И.О. и должность лица, подготовившего уведомление)



Приложение N 6
к Порядку


(введен постановлением Правительства Амурской области от 27.03.2019 N 132)



Журнал учета

выдачи продуктовых карт


	
	
	
	
	
	
	

	N
	Ф.И.О. получателя
	Номер продуктовой карты
	Наименование торговой организации
	Дата выдачи продуктовой карты
	Номинал продуктовой карты
	Подпись получателя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Утвержден
постановлением
Правительства
Амурской области
от 14 февраля 2011 г. N 64



ПОРЯДОК НАЗНАЧЕНИЯ, ПЕРИОДИЧНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И РАЗМЕР АДРЕСНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ РЕАЛИЗАЦИИ ТЕХНОЛОГИИ "САМООБЕСПЕЧЕНИЕ"

Утратил силу. - Постановление Правительства Амурской области от 02.04.2021 N 193.

