ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ПРАВИТЕЛЬСТВА БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

от 24 декабря 2007 г. N 306-пп

Белгород

О ПОРЯДКЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВЫПЛАТЫ

ЕЖЕМЕСЯЧНЫХ ПОСОБИЙ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН

(в ред. постановлений правительства Белгородской области

от 10.03.2009 N 75-пп, от 23.08.2010 N 274-пп)

В целях реализации положений глав 22 и 23 Социального кодекса области правительство Белгородской области постановляет:

1. Утвердить Порядок осуществления выплаты ежемесячных пособий инвалидам боевых действий I и II групп, ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, членам семей военнослужащих и сотрудников, погибших при исполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, вдовам погибших (умерших) ветеранов подразделений особого риска (далее - Порядок, прилагается).

2. Рекомендовать органам местного самоуправления муниципальных районов и городских округов определить уполномоченным органом по реализации положений указанного в пункте 1 постановления Порядка в существующей структуре органов местного самоуправления орган, осуществляющий функции социальной защиты населения.

3. Утвердить Порядок расходования и учета средств областного бюджета на выплату ежемесячного пособия инвалидам боевых действий I и II групп, ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, членам семей военнослужащих и сотрудников, погибших при исполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, вдовам погибших (умерших) ветеранов подразделений особого риска (прилагается).

4. Управлению социальной защиты населения области (Батанова Е.П.) совместно с органами местного самоуправления муниципальных районов и городских округов обеспечить своевременную и в полном объеме выплату установленных Социальным кодексом Белгородской области ежемесячных пособий.

(в ред. постановления правительства Белгородской области от 10.03.2009 N 75-пп)

5. Контроль за исполнением постановления возложить на департаменты здравоохранения и социальной защиты населения (Белоусов Н.И.), финансов и бюджетной политики (Боровик В.Ф.) области.

Информацию об исполнении постановления представлять ежегодно к 1 марта, начиная с 2009 года.

Губернатор Белгородской области

Е.САВЧЕНКО

Утвержден

постановлением

правительства Белгородской области

от 24 декабря 2007 г. N 306-пп

ПОРЯДОК

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВЫПЛАТЫ ЕЖЕМЕСЯЧНЫХ ПОСОБИЙ

ИНВАЛИДАМ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ I И II ГРУПП, СТАВШИМ ИНВАЛИДАМИ

ВСЛЕДСТВИЕ РАНЕНИЯ, КОНТУЗИИ, УВЕЧЬЯ ИЛИ ЗАБОЛЕВАНИЯ,

ПОЛУЧЕННЫХ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ОБЯЗАННОСТЕЙ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ

ИЛИ СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ В РАЙОНАХ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ,

ЧЛЕНАМ СЕМЕЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ И СОТРУДНИКОВ,

ПОГИБШИХ ПРИ ИСПОЛНЕНИИ ОБЯЗАННОСТЕЙ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ ИЛИ

СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ В РАЙОНАХ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ,

ВДОВАМ ПОГИБШИХ (УМЕРШИХ) ВЕТЕРАНОВ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ

ОСОБОГО РИСКА

(в ред. постановления правительства Белгородской области

от 23.08.2010 N 274-пп)

Настоящий Порядок регулирует процедуру обращения за выплатой ежемесячных пособий инвалидов боевых действий I и II групп, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, членов семей военнослужащих и сотрудников, погибших при исполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, вдов погибших (умерших) ветеранов подразделений особого риска, рассмотрения этих обращений уполномоченным органом по осуществлению реализаций положений данного Порядка в существующей структуре органов местного самоуправления, осуществляющим функции социальной защиты населения (далее - уполномоченный орган), определяет перечень документов, необходимых для установления ежемесячного денежного пособия, в соответствии с Социальным кодексом Белгородской области, порядок назначения и организации доставки ежемесячных пособий.

I. Общие положения

1. Ежемесячное пособие назначается гражданину независимо от получения ежемесячных денежных выплат и пособий по основаниям, предусмотренным федеральным законодательством и Социальным кодексом Белгородской области.

Заявление об установлении ежемесячных пособий подается в уполномоченный орган по месту регистрации постоянного жительства.

2. При осуществлении выплаты ежемесячных пособий уполномоченный орган:

разъясняет действующее законодательство;

дает оценку сведениям, содержащимся в документах, представленных гражданином для подтверждения права на ежемесячное пособие, а также оценку правильности оформления этих документов;

проверяет соответствие копий представленных документов их подлинникам, фиксирует выявленные расхождения;

принимает решение об установлении ежемесячных пособий или об отказе в его установлении;

производит начисление суммы ежемесячных пособий с учетом обстоятельств, влияющих на ее определение;

контролирует правильность и своевременность перечисления денежных средств, предназначенных на доставку ежемесячных пособий.

II. Порядок обращения

за ежемесячным пособием и его назначение

1. Граждане, указанные в статьях 74 и 77 Социального кодекса Белгородской области, подают письменное заявление о назначении, выплате и доставке ежемесячных пособий в уполномоченный орган по месту постоянного жительства по форме согласно приложению N 1.

2. В тех случаях, когда лицо, которому назначается ежемесячное пособие, является недееспособным, заявление подается по месту жительства его опекуном или попечителем.

Если законным представителем недееспособного лица является соответствующее учреждение, в котором оно пребывает, заявление указанного лица подается администрацией данного учреждения в уполномоченный орган по месту нахождения этого учреждения.

Дата приема заявления регистрируется в специальном журнале регистрации заявлений и решений уполномоченного органа по форме согласно приложению N 2.

Дата приема заявления и необходимых документов от гражданина, обратившегося за ежемесячной выплатой, подтверждается распиской-уведомлением, выдаваемой заявителю уполномоченным органом.

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

2. Заявление о назначении ежемесячных пособий рассматривается уполномоченным органом не позднее чем через десять дней со дня приема этого заявления со всеми необходимыми документами и принимается соответствующее решение по форме согласно приложению N 3.

В случае отказа в удовлетворении заявления гражданина уполномоченный орган не позднее чем через пять дней со дня вынесения соответствующего решения извещает об этом заявителя с указанием причин отказа и порядка обжалования вынесенного решения и одновременно возвращает все документы по форме согласно приложению N 4.

3. В случае несогласия гражданина, обратившегося за ежемесячным пособием, с решением, вынесенным уполномоченным органом, данное решение может быть обжаловано в соответствии с действующим законодательством.

4. Ежемесячное пособие назначается уполномоченным органом со дня приема заявления со всеми необходимыми документами.

5. Ежемесячное пособие назначается на срок, в течение которого гражданин относится к данной категории лиц, имеющих право на ежемесячное денежное пособие, в соответствии с Социальным кодексом Белгородской области.

III. Порядок назначения и организации

доставки ежемесячных пособий

1. Уполномоченным органом формируется личное дело на каждого получателя и присваивается регистрационный номер, соответствующий картотеке по видам выплат.

Перечень документов, необходимых для формирования личного дела и назначения ежемесячных пособий, указан в приложении N 5.

2. Выплата ежемесячных пособий прекращается:

2.1. В случае смерти гражданина, имеющего право на ежемесячное пособие, а также признания его в установленном порядке умершим или безвестно отсутствующим с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступила смерть получателя либо вступило в силу решение об объявлении его умершим или решение о признании его безвестно отсутствующим;

2.2. В случае утраты гражданином права на ежемесячное пособие с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.

3. Ежемесячное пособие, не полученное получателем своевременно в случае нарушения установленного Порядка уполномоченным органом, осуществляющим указанную выплату, выплачивается за прошедшее время без ограничения каким-либо сроком.

4. Получатели ежемесячных пособий обязаны безотлагательно сообщать уполномоченному органу об обстоятельствах, влияющих на изменение размера ежемесячных пособий и (или) иных обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты ежемесячных пособий (вступление в повторный брак, обучение детей по очной форме обучения в учреждениях профессионального образования; установление группы инвалидности; убытие на другое место жительство и т.д.).

Излишне выплаченные суммы ежемесячных пособий взыскиваются с получателя в соответствии с действующим законодательством.

Приложение N 1

к Порядку осуществления выплаты ежемесячных

пособий инвалидам боевых действий I и II групп,

ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии,

увечья или заболевания, полученных при

выполнении обязанностей военной службы или

служебных обязанностей в районах боевых действий,

членам семей военнослужащих и сотрудников,

погибших при исполнении обязанностей военной

службы или служебных обязанностей в районах

боевых действий, вдовам погибших (умерших)

ветеранов подразделений особого риска

                                 Заявление

                     о назначении, выплате и доставке

                           ежемесячного пособия

От

__________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

    Принадлежность    к   гражданству   -   гражданин   Российской

Федерации,  иностранный  гражданин,  лицо  без гражданства (нужное

подчеркнуть), проживающего в Белгородской области

__________________________________________________________________

                 (полный адрес места жительства)

__________________________________________________________________

                 (адрес фактического проживания)

	Наименование документа,              
удостоверяющего личность             
	
	Дата выдачи

	Номер документа                      
	
	

	Кем выдан                            
	
	

	Дата рождения                        
	
	

	Место рождения                       
	
	


    Законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного

лица

                       (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

                 (полный адрес места жительства)

__________________________________________________________________

             (адрес фактического проживания, телефон)

	Наименование документа,             
удостоверяющего личность            
	
	Дата        
выдачи      

	Номер документа                     
	
	

	Кем выдан                           
	
	

	Дата рождения                       
	
	

	Место рождения                      
	
	


    Прошу  установить  мне  ежемесячное  пособие  в соответствии с

Социальным кодексом Белгородской области

                          ┌──────────────────────┬───────────────┐

                          │                      │               │

                          ├──────────────────────┼───────────────┤

                          │        Дата          │Подпись        │

                          │                      │заявителя      │

                          └──────────────────────┴───────────────┘

    Прошу   выплачивать   установленное  мне  ежемесячное  пособие

через:

а) организацию федеральной почтовой связи

__________________________________________________________________

      (наименование организации федеральной почтовой связи)

б) кредитную организацию

__________________________________________________________________

   (наименование и банковские реквизиты кредитной организации)

в) иную организацию

__________________________________________________________________

                    (наименование организации)

                          ┌──────────────────────┬───────────────┐

                          │                      │               │

                          ├──────────────────────┼───────────────┤

                          │        Дата          │Подпись        │

                          │                      │заявителя      │

                          └──────────────────────┴───────────────┘

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют
документу, удостоверяющему личность     
	Подпись
	специалиста

	
	
	


                       Расписка-уведомление

    Заявление гр. ________________________________________________

	Регистрационный   
заявления номер   
	Принял                   

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста 

	
	
	


__________________________________________________________________

                          (линия отреза)

                       Расписка-уведомление

    Заявление гр. ________________________________________________

	Регистрационный   
номер заявления   
	Принял                   

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста 

	
	
	


Приложение N 2

к Порядку осуществления выплаты ежемесячных

пособий инвалидам боевых действий I и II групп,

ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии,

увечья или заболевания, полученных при

выполнении обязанностей военной службы или

служебных обязанностей в районах боевых действий,

членам семей военнослужащих и сотрудников,

погибших при исполнении обязанностей военной

службы или служебных обязанностей в районах

боевых действий, вдовам погибших (умерших)

ветеранов подразделений особого риска

Журнал учета

заявлений и решений уполномоченного органа

по реализации положений данного Порядка

об установлении ежемесячных пособий

	N 
п/п
	Регистрационный 
номер заявления 
	Дата   
приема  
заявления
	Сведения о заявителе      

	
	
	
	Фамилия  
Имя    
Отчество 
	Дата  
рождения
	Адрес места 
жительства 

	1 
	2        
	3    
	4     
	5    
	6      

	
	
	
	
	
	


продолжение таблицы

	Дата и N     
удостоверения  
или документа о 
принадлежности к 
категории лиц,  
имеющих право на 
ежемесячное   
пособие     
	Содержание решения уполномоченного органа по 
реализации положений данного Порядка     

	
	Дата   
принятия 
решения 
	Размер    
установленных 
ежемесячных  
пособий    
	Срок    
установления
ежемесячных 
пособий   
	Номер  
личного 
дела  

	
	
	
	с  
	по  
	

	7        
	8    
	9       
	10  
	11  
	12   

	
	
	
	
	
	


Приложение N 3

к Порядку осуществления выплаты ежемесячных

пособий инвалидам боевых действий I и II групп,

ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии,

увечья или заболевания, полученных при

выполнении обязанностей военной службы или

служебных обязанностей в районах боевых действий,

членам семей военнослужащих и сотрудников,

погибших при исполнении обязанностей военной

службы или служебных обязанностей в районах

боевых действий, вдовам погибших (умерших)

ветеранов подразделений особого риска

                                  Решение

            ___________________________________________________

            (наименование уполномоченного органа по реализации

                        положений данного Порядка)

                            от _____ N _______

Гр. ______________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

    Законному      представителю      несовершеннолетнего      или

недееспособного лица

гр. ______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

На гр.____________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

Установить ежемесячное пособие на основании:

ст. __________ Социального кодекса Белгородской области

по категории __________________

в размере _____________________

с ________ г. по ___________ г.

                               Руководитель уполномоченного органа

                           по реализации положений данного Порядка

                           _______________________________________

                                        (Ф.И.О. подпись)

Приложение N 4

к Порядку осуществления выплаты ежемесячных

пособий инвалидам боевых действий I и II групп,

ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии,

увечья или заболевания, полученных при

выполнении обязанностей военной службы или

служебных обязанностей в районах боевых действий,

членам семей военнослужащих и сотрудников,

погибших при исполнении обязанностей военной

службы или служебных обязанностей в районах

боевых действий, вдовам погибших (умерших)

ветеранов подразделений особого риска

                                  Решение

            __________________________________________________

            (наименование уполномоченного органа по реализации

                        положений данного Порядка)

                           от _______ N ________

Гр.

__________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

Законному  представителю  несовершеннолетнего  или недееспособного

лица

гр. ______________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

На гр. ___________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

Отказать в установлении ежемесячных пособий по следующим причинам:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Решение может быть обжаловано в соответствии с действующим

законодательством.

                               Руководитель уполномоченного органа

                           по реализации положений данного Порядка

                           _______________________________________

                                                  (Ф.И.О. подпись)

Приложение N 5

к Порядку осуществления выплаты ежемесячных

пособий инвалидам боевых действий I и II групп,

ставших инвалидами вследствие ранения, контузии,

увечья или заболевания, полученных при

выполнении обязанностей военной службы или

служебных обязанностей в районах боевых действий,

членам семей военнослужащих и сотрудников,

погибших при исполнении обязанностей военной

службы или служебных обязанностей в районах

боевых действий, вдовам погибших (умерших)

ветеранов подразделений особого риска

Перечень документов,

необходимых для назначения ежемесячных пособий

инвалидам боевых действий I и II групп, ставшим инвалидами

вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания,

полученных при выполнении обязанностей военной службы или

служебных обязанностей в районах боевых действий,

членам семей военнослужащих и сотрудников, погибших

при исполнении обязанностей военной службы или

служебных обязанностей в районах боевых действий,

вдовам погибших (умерших) ветеранов

подразделений особого риска

(в ред. постановления правительства Белгородской области

от 23.08.2010 N 274-пп)

1. Заявление по установленной форме, утвержденной согласно приложениям N 1, 2 к Порядку осуществления выплаты ежемесячных пособий инвалидам боевых действий I и II групп, ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, членам семей военнослужащих и сотрудников, погибших при исполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, вдовам погибших (умерших) ветеранов подразделений особого риска.

2. Документ, удостоверяющий личность.

3. Для инвалидов боевых действий I и II группы из числа лиц, указанных в статье 74 Социального кодекса:

удостоверение инвалида о праве на льготы;

справка о выполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий в государствах (на территориях), указанных в разделе III Перечня государств, городов, территорий и периодов ведения боевых действий с участием граждан Российской Федерации приложения к Федеральному закону от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О ветеранах".

4. Для членов семей военнослужащих (сотрудников), погибших при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в районах боевых действий:

абзац исключен. - Постановление правительства Белгородской области от 23.08.2010 N 274-пп;

справка установленного образца о гибели военнослужащего;

свидетельство о смерти;

документы, подтверждающие родственное отношение к погибшему;

абзац исключен. - Постановление правительства Белгородской области от 23.08.2010 N 274-пп;

справка, подтверждающая обучение в образовательных учреждениях профессионального образования по очной форме обучения для детей старше 18 лет;

для детей-инвалидов старше 18 лет документы, подтверждающие получение инвалидности до достижения возраста 18 лет.

5. Для вдов ветеранов подразделений особого риска:

копия удостоверения ветерана подразделения особого риска либо справка, выданная Комитетом ветеранов подразделений особого риска, подтверждающая отношение погибшего (умершего) к ветеранам подразделений особого риска;

свидетельство о смерти;

свидетельство о браке.

6. Решение уполномоченного органа по реализации положений данного Порядка о назначении ежемесячных пособий либо отказе в его назначении.

Утвержден

постановлением

правительства Белгородской области

от 24 декабря 2007 г. N 306-пп

ПОРЯДОК

РАСХОДОВАНИЯ И УЧЕТА СРЕДСТВ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

НА ВЫПЛАТУ ЕЖЕМЕСЯЧНЫХ ПОСОБИЙ ИНВАЛИДАМ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ

I И II ГРУПП, СТАВШИМ ИНВАЛИДАМИ ВСЛЕДСТВИЕ РАНЕНИЯ,

КОНТУЗИИ, УВЕЧЬЯ ИЛИ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОЛУЧЕННЫХ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ

ОБЯЗАННОСТЕЙ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ ИЛИ СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

В РАЙОНАХ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ, ЧЛЕНАМ СЕМЕЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

И СОТРУДНИКОВ, ПОГИБШИХ ПРИ ИСПОЛНЕНИИ ОБЯЗАННОСТЕЙ

ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ ИЛИ СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

В РАЙОНАХ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ, ВДОВАМ ПОГИБШИХ (УМЕРШИХ)

ВЕТЕРАНОВ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ОСОБОГО РИСКА

(в ред. постановления правительства Белгородской области

от 10.03.2009 N 75-пп)

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Социальным кодексом Белгородской области и определяет правила расходования и учета средств, выделяемых областным бюджетом на выплату ежемесячных пособий инвалидам боевых действий I и II групп, ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий членам семей военнослужащих и сотрудников, погибших при исполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, вдовам погибших (умерших) ветеранов подразделений особого риска.

2. Департамент финансов и бюджетной политики Белгородской области перечисляет в текущем месяце исходя из фактической потребности средств, на основании реестра на финансирование с приложением сводной бюджетной заявки, получаемой от управления социальной защиты населения области, целевые средства на выплату ежемесячных пособий инвалидам боевых действий I и II групп, ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, членам семей военнослужащих и сотрудников, погибших при исполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, вдовам погибших (умерших) ветеранов подразделений особого риска на единые счета бюджетов муниципальных районов и городских округов, открытые в отделениях управления Федерального казначейства по Белгородской области.

(в ред. постановления правительства Белгородской области от 10.03.2009 N 75-пп)

Реестры формируются по видам выплат и источников в разрезе муниципальных районов и городских округов на основании сводной заявки.

3. Финансовые органы муниципальных районов и городских округов представляют в установленном порядке бухгалтерскую отчетность в департамент финансов и бюджетной политики области. Уполномоченные органы по реализации положений Порядка осуществления выплаты ежемесячных пособий инвалидам I и II групп, ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, членам семей военнослужащих и сотрудников, погибших при исполнении обязанностей военной службы или служебных обязанностей в районах боевых действий, вдовам погибших (умерших) ветеранов подразделений особого риска отчет о выплате ежемесячных пособий представляют в управление социальной защиты населения области по установленной форме аналитического учета.

4. Контроль за целевым использованием выделенных средств осуществляют департамент финансов и бюджетной политики области и управление социальной защиты населения области.

(п. 4 в ред. постановления правительства Белгородской области от 10.03.2009 N 75-пп)

