В соответствии с ведомственной целевой  программой «Адресная социальная помощь на 2017 год» утвержденной приказом  Министерства здравоохранения и социального развития РК от 29 декабря 2016 года № 581 и Порядком исполнения Республиканской целевой программы «Адресная социальная помощь на 2017 год», ГКУ СЗ «Центр социальной работы Беломорского района» осуществляет прием заявлений на выплату социальных пособий.
Оказание помощи в виде социального пособия

1. Размер социального пособия определяется как разность между величиной прожиточного минимума для соответствующей социально-демографической группы населения, установленной на дату подачи заявления, и среднедушевым совокупным доходом семьи (доходом одиноко проживающего гражданина), но не более 650 рублей, увеличенных на размер районного коэффициента, на одного человека в расчете на месяц:

1) для граждан из числа беременных женщин, потерявших работу (учебу) в течение 12 месяцев до дня признания их безработными, 

2) на детей, единственный из родителей (или оба родителя) которых является неработающим пенсионером по возрасту, 

3) на детей, единственный из родителей (или оба родителя) которых является инвалидом, 

4) на детей, единственный из родителей (или оба родителя) которых является обучающимся, осваивающим образовательные программы высшего и среднего профессионального образования в очной форме, проживающим в предоставленных образовательной организацией, расположенной на территории Республики Карелия, жилых помещениях в общежитиях.
2. Социальное пособие на детей, указанное в подпунктах 2 – 4 настоящего Порядка, назначается одному из родителей (единственному родителю) до достижения ребенком (детьми) возраста 18 лет (до достижения возраста 23 лет – в случае обучения ребенка (детей) в образовательных организациях по очной форме обучения, за исключением граждан, проходящих федеральную государственную службу и являющихся обучающимися).

3. Для назначения социального пособия дополнительно к документам, указанным в пункте 4 Порядка, в Центр представляют следующие документы:

1) беременные женщины, потерявшие работу (учебу) в течение 12 месяцев до дня признания их безработными:

справку медицинского учреждения о временной нетрудоспособности по беременности и родам на период продолжительностью семьдесят календарных дней до родов и семьдесят календарных дней после родов;

справку службы занятости, подтверждающую статус безработного (в случае непредставления заявителем (представителем заявителя) справки службы занятости, подтверждающей статус безработного, данная справка запрашивается Центром в порядке межведомственного взаимодействия);

2) на детей, единственный из родителей (или оба родителя) которых является неработающим пенсионером по возрасту (женщины - с 50 лет, мужчины - с 55 лет):

свидетельство о рождении ребенка;

пенсионное удостоверение или иной документ, выданный территориальными органами Пенсионного фонда Российской Федерации, подтверждающий факт назначения страховой пенсии по старости или страховой пенсии по инвалидности родителей (единственного родителя) (документ, выданный территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации, Центр запрашивает в рамках межведомственного информационного взаимодействия, если он не был представлен гражданином в Центр по собственной инициативе);

трудовые книжки родителей (единственного родителя);

3) на детей, единственный из родителей (или оба родителя) которых является инвалидом:

свидетельство о рождении ребенка;

справку органа медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности родителю (родителям).

4) на детей, единственный из родителей (или оба родителя) которых является обучающимся, осваивающим образовательные программы высшего и среднего профессионального образования в очной форме, проживающим в предоставленных образовательной организацией, расположенной на территории Республики Карелия, жилых помещениях в общежитиях:
свидетельство о рождении ребенка;

справку из образовательной организации (представляется на каждый учебный семестр);

документ, подтверждающий факт проживания в предоставленном образовательной организацией, расположенной на территории Республики Карелия, жилом помещении в общежитии.
4. В случае принадлежности гражданина к нескольким категориям населения, указанным в пункте 2 Перечня мероприятий Программы, социальное пособие назначается по одному основанию по выбору гражданина.

5. Социальное пособие назначается с месяца обращения за пособием на срок шесть месяцев и выплачивается ежемесячно (за исключением случая, указанного в пункте 27 Порядка). 
6. При повторном обращении граждан за назначением социального пособия социальное пособие назначается с месяца обращения за пособием на срок шесть месяцев и выплачивается ежемесячно. 
В этом случае гражданином заполняется заявление по форме согласно приложению 1 к Порядку и представляются документы, содержащие сведения о доходах за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления, гражданина и всех членов его семьи или одиноко проживающего гражданина.

При изменении иных заявленных ранее сведений или возникновении обстоятельств, влияющих на право получения социального пособия, граждане обязаны сообщить о соответствующих обстоятельствах в Центр в течение двух недель со дня их наступления.

7. Основанием для прекращения выплаты социального пособия являются следующие обстоятельства:

1) наличие обстоятельств, предусмотренных пунктом 29 Порядка;

2) достижение возраста трех лет ребенком, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на социальное пособие многодетным семьям;

3) представление недостоверной информации;

4) перемена места жительства, в результате которой гражданин выбывает на постоянное место жительства в другой муниципальный район или городской округ, субъект Российской Федерации;

5) смерть получателя, а также признание его в установленном порядке умершим или безвестно отсутствующим;

7) раздельное проживание получателя социального пособия и ребенка, на которого назначено социальное пособие;

8) достижение ребенком (детьми) возраста 18 лет и (или) возраста 23 лет при условии обучения ребенка (детей), достигших 18 лет, в образовательных организациях по очной форме обучения, за исключением граждан, проходящих федеральную государственную службу и являющихся обучающимися;
9) назначение социального пособия по аналогичному основанию в соответствии с законодательством других субъектов Российской Федерации.

Выплата социального пособия прекращается с месяца, следующего за месяцем, в котором наступили обстоятельства, являющиеся основанием для прекращения выплаты социального пособия.

При перемене места жительства в пределах Республики Карелия социальное пособие по новому месту жительства предоставляется по обращению гражданина с месяца, следующего за месяцем, в котором гражданину данная выплата была прекращена по прежнему месту жительства, но не более чем за три месяца, предшествующих месяцу подачи заявления.

Суммы социального пособия, излишне выплаченные по вине получателя (представление документов с недостоверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право получения социального пособия, несвоевременное сообщение в Центр о возникновении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты социального пособия), возмещаются получателем, а в случае его отказа от добровольного возврата указанных средств - взыскиваются в судебном порядке.

Суммы социального пособия, излишне выплаченные получателю по вине Центра, удержанию не подлежат, за исключением счетной ошибки. В данном случае ущерб взыскивается с виновных лиц в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

8. Выплата социального пособия приостанавливается при получении Центром в установленном порядке сведений, свидетельствующих:                                

1) о превышении среднедушевого дохода семьи (дохода одиноко проживающего гражданина): 

величины прожиточного минимума соответствующей социально-демографической группы населения по соответствующей территории Республики Карелия – в отношении граждан из числа беременных женщин, потерявших работу (учебу) в течение 12 месяцев до дня признания их безработными, детей, единственный из родителей (или оба родителя) которых является неработающим пенсионером по возрасту, детей, единственный из родителей (или оба родителя) которых является инвалидом, и детей, единственный из родителей (или оба родителя) которых является обучающимся, осваивающим образовательные программы высшего и среднего профессионального образования в очной форме, проживающим в предоставленных образовательной организацией, расположенной на территории Республики Карелия, жилых помещениях в общежитиях;

величины прожиточного минимума на душу населения по соответствующей территории Республики Карелия – в отношении граждан, получателей социального пособия многодетным семьям;

2) о временном нахождении детей, на которых выплачивается социальное пособие, в специализированных учреждениях по социальным показаниям.

Выплата социального пособия приостанавливается с месяца, следующего за месяцем, в котором наступило данное обстоятельство.

Возобновление выплаты социального пособия производится в порядке, определенном пунктом 21 Порядка. Социальное пособие не выплачивается за период нахождения детей в специализированных учреждениях по социальным показаниям.

Если период приостановления выплаты социального пособия достиг трех месяцев подряд, а обращения гражданина с заявлением и документами, содержащими информацию о доходах за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления, гражданина и всех членов его семьи или одиноко проживающего гражданина, не последовало в этот период, выплата социального пособия прекращается. 

9. Решение о прекращении или приостановлении выплаты социального пособия принимается в порядке, определенном пунктом 10 Порядка.
Приложение
                                                  В Центр социальной работы

                                          _________________________________

                                                    (города, района)

                                          от ______________________________

                                          ________________________________,

                                                (фамилия, имя, отчество)

                                          проживающего (ей) по адресу:

                                          _________________________________

                                          ________________________________,

                                          паспорт серии _____ N ___________

                                          _________________________________

                                                    (кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об оказании государственной социальной помощи

Прошу оказать мне государственную социальную помощь в виде ___________________________________________________________________________

в   связи   с  тем,  что  среднедушевой  доход  моей  семьи  ниже  величины прожиточного минимума, а также учитывая то, что я являюсь

___________________________________________________________________________

(категория населения)

Заявляю следующие сведения за период

с "____" ______________ 20___ года по "____" _____________ 20 ___ года:

1)об обстоятельствах, свидетельствующих о наличии трудной жизненной ситуации:

_____________________________________________________________________________

2) о составе моей семьи:

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства по отношению к заявителю
	Дата рождения
	Место работы (учебы)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    3) денежном обеспечении моей семьи:

	Вид полученного дохода <*>
	ФИО получателя дохода
	Степень родства по отношению к заявителю
	Сумма дохода за 3 предыдущих месяца, предшествующих месяцу подачи заявления (до вычета налогов и сборов), руб., коп.

	1
	2
	3
	4

	1. Доходы, полученные от трудовой деятельности

	Заработная плата
	
	
	

	
	
	
	

	2. Доходы, полученные от ведения предпринимательской деятельности 

	
	
	
	

	3. Доходы, полученные от ведения личного подсобного хозяйства (в т.ч. на основании социального контракта)

	
	
	
	

	4. Выплаты гражданам, признанным в установленном порядке безработными

	
	
	
	

	
	
	
	

	5. Алименты

	
	
	
	

	6. Выплаты гражданам за счет средств Пенсионного фонда

	Пенсионное обеспечение
	
	
	

	ЕДВ (без учета НСУ)
	
	
	

	другое
	
	
	

	7. Выплаты социального характера

	7.1 Меры соц. поддержки в соответствии с Законом Республики Карелия № 827 от 17.12.2004г.

	ЕДВ
	
	
	

	ЕДК
	
	
	

	другое
	
	
	

	7.2 Меры соц. поддержки в соответствии с Законом Республики Карелия № 927 от 16.12.2005г.

	
	
	
	

	
	
	
	

	7.3 Меры соц. поддержки в соответствии с Федеральным законом  № 81 от 19.05.1995г.

	
	
	
	

	
	
	
	

	7.4 Меры соц. поддержки в соответствии с Законом Республики Карелия  № 921 от 28.11.2005г.

	
	
	
	

	7.5 Другие меры соц. поддержки в соответствии с действующим законодательством

	
	
	
	

	
	
	
	

	8. Доходы, полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду, продажи имущества

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Прочие полученные доходы

	
	
	
	

	
	
	
	


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

<*> Заполняется   на  каждого  члена  семьи,  имеющего  доход,  включая заявителя.

ИТОГО ___________ рублей _______ копеек;

4)  принадлежащем   членам  моей   семьи  (мне)   имуществе  на   праве собственности: ________________________________________________________________________________________

Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме ______________ рублей _______ копеек, 

удерживаемые по __________________________________

 (основание для удержания алиментов, фамилия, имя, отчество лица, в пользу которого производятся удержания)

Прошу сумму помощи: 

- перечислить(ять) на лицевой (расчетный) счет N ______________________кредитного учреждения (банка) ____________________________________________;

- направить  почтовым  переводом по  месту моего жительства (при выборе данного способа доставки подчеркнуть).

Правильность сообщаемых  сведений  подтверждаю. Об  изменении  дохода и наступлении  обстоятельств,  влияющих на  право  получения  государственной социальной  помощи,  обязуюсь  сообщить  в  течение двух  недель со  дня их наступления. О  праве  Центра  социальной работы проверить достоверность сведений об указанных  мной   доходах   семьи,   ее   составе   и   месте   проживания, проинформирован, о чем даю согласие согласно приложению №1, №2 к настоящему заявлению.

 "___" _________ 20___ года                       Подпись __________________

К заявлению прикладываю следующие документы:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Расписка-уведомление

Заявление и документы

гр. _______________________________________________________________________

Регистрационный номер       Принял

заявления                   Дата приема заявления       Подпись специалиста

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

                                (линия отреза)

    Расписка-уведомление

Заявление и документы

гр. _______________________________________________________________________

Регистрационный номер       Принял

заявления                   Дата приема заявления     Подпись специалиста

