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	Иркутская область
АДМИНИСТРАЦИЯ

Ангарского муниципального образования

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от___21.06.2013____                                                                        №___824-па___



⌐
¬

 Об утверждении Порядка оплаты проезда детей-инвалидов к месту учебы в город Иркутск и обратно в город Ангарск в 2013‑2015 годах
Руководствуясь Федеральным законом от 06.10.2003 № 131‑ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом Ангарского муниципального образования, ведомственной целевой программой «Социальная поддержка населения Ангарского муниципального образования на 2013‑2015 годы», утвержденной постановлением Ангарского муниципального образования от 18.10.2012 № 1852-па, администрация Ангарского муниципального образования 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Порядок оплаты проезда детей-инвалидов к месту учебы в город Иркутск и обратно в город Ангарск в 2013‑2015 годах (Приложение № 1 к настоящему постановлению).

2. Установить, что действие настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2013.

3. Настоящее постановление опубликовать в газете «Ангарские ведомости».
	Глава администрации 

Ангарского муниципального образования
	А.А. Медко    




Приложение № 1

УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

Ангарского муниципального образования

от 21.06.2013 № 824-па
ПОРЯДОК

оплаты проезда детей-инвалидов к месту учебы в город Иркутск 

и обратно в город Ангарск в 2013-2015 годах
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Порядок оплаты проезда детей-инвалидов к месту учебы в город Иркутск и обратно в город Ангарск в 2013‑2015 годах, (далее – Порядок) разработан в целях реализации подпункта 1 раздела 4 ведомственной целевой программы «Социальная поддержка населения Ангарского муниципального образования на 2013-2015 годы», утвержденной постановлением Ангарского муниципального образования от 18.10.2012 № 1852-па, и устанавливает условия предоставления дополнительной меры социальной поддержки детям-инвалидам, в виде бесплатного проезда к месту учебы в город Иркутск и обратно в город Ангарск.

1.2. Настоящий Порядок распространяется на семьи, имеющие детей-инвалидов,  обучающихся в  образовательных учреждениях  города Иркутска  (далее – ребенок-инвалид).

1.3. Предоставление бесплатного проезда к месту учебы в город Иркутск и обратно в город Ангарск, указанного в пункте 1 Порядка  (далее – бесплатный проезд к месту учебы) осуществляется ежегодно в пределах объемов, утвержденных ведомственной целевой программой «Социальная поддержка населения Ангарского муниципального образования на 2013-2015 годы», в период учебного года:

1) с января по май в 2013-2015 годах;

2) с сентября по декабрь в 2013-2015 годах.

1.4. Для получения бесплатного проезда к месту учебы родители, усыновители, опекуны (далее – законный представитель) ребенка-инвалида обращаются ежегодно с письменным заявлением по форме (Приложение № 1 к настоящему Порядку) в отдел социальной поддержки Управления социальной защиты населения администрации Ангарского муниципального образования (далее – Управление) по адресу: Иркутская область, город Ангарск, 89 квартал, дом 21, кабинет № 101. 

К заявлению прилагаются следующие документы:

2) копия паспорта, а также копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребенка-инвалида (с предъявлением оригинала);

3) копия свидетельства о рождении ребенка-инвалида (с предъявлением оригинала);

4) справка с места жительства о составе семьи (в случае непредставления, справка запрашивается путем направления межведомственного запроса); 

5) справка федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая факт установления инвалидности для ребенка-инвалида;

6) справка образовательного учреждения об обучении ребенка-инвалида.

1.5. Заявление и документы рассматриваются  Управлением в день обращения с заявлением.

Днем обращения с заявлением считается дата его регистрации в Управлении.

1.6. Специалисты отдела социальной поддержки населения Управления:

1) проверяют правильность оформления заявления и соответствие изложенных в нем сведений по паспорту или другому документу, удостоверяющему личность заявителя, а также иным представленным документам.

1.7. По результатам рассмотрения заявления Управление принимает решение о предоставлении бесплатного проезда к месту учебы, либо об отказе в предоставлении бесплатного проезда к месту учебы, которое оформляется в виде приказа начальника Управления.

1.8. Решение о предоставлении бесплатного проезда к месту учебы принимается Управлением при соблюдении следующих условий:

2) заявители относятся к категории, предусмотренной пунктом 2 настоящего Порядка;

3) наличие всех необходимых документов, предусмотренных абзацем вторым  пункта 1.4 настоящего Порядка.

1.9. В случае принятия решения об отказе в предоставлении бесплатного проезда к месту учебы Управление в этот же день выдает заявителю письменное уведомление по форме (Приложение № 2 к настоящему Порядку).

1.10. В случае отказа в предоставлении бесплатного проезда к месту учебы, в связи с непредставлением либо неполным представлением документов, предусмотренных абзацем вторым пункта 1.4 настоящего Порядка, заявитель имеет право обратиться повторно в Управление с приложением недостающих документов.

1.11. Предоставление права организацией бесплатного проезда к месту учебы до города Иркутска и обратно в город Ангарск осуществляется  Управлением. В целях организации перевозок заключается Договор «Об оказании транспортных услуг» между Управлением и организацией, осуществляющей транспортные услуги по пассажирским перевозкам (далее – организация).

1.12. Возмещение стоимости бесплатного проезда к месту учебы производится Управлением, согласно представленному организации счету, путем безналичного перечисления денежных средств на счет организации.

1.13. Решение об отказе в бесплатном проезде к месту учебы может быть обжаловано в установленном действующим законодательством Российской Федерации порядке.

2. ОСНОВАНИЯ ПРЕКРАЩЕНИЯ ПОЛУЧЕНИЯ БЕСПЛАТНОГО ПРОЕЗДА 

К МЕСТУ УЧЕБЫ

2.1. Предоставление бесплатного проезда к месту учебы прекращается в случаях:

1) представления документов с заведомо неверными сведениями;

2) помещения ребенка на полное государственное обеспечение в соответствующее учреждение;

3) прекращения опеки;

4) смерти ребенка, признания его в установленном порядке умершим или безвестно отсутствующим;

5) выездом получателя бесплатного проезда к месту учебы на постоянное место жительства за пределы Ангарского муниципального образования.

2.2. При наступлении случаев, влекущих прекращение предоставления бесплатного проезда к месту учебы, предоставление бесплатного проезда к месту учебы прекращается, начиная с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.

2.3. Законный представитель обязан извещать Управление о наступлении случаев, влекущих прекращение предоставления материальной поддержки в срок не позднее десяти календарных дней со дня их наступления с представлением документов, подтверждающих такие обстоятельства.

	Глава администрации 

Ангарского муниципального образования 
	А.А. Медко    


Приложение № 1

к Порядку оплаты проезда

детей-инвалидов к месту учебы в город Иркутск

и обратно в город Ангарск в 2013-2015 годах

Форма заявления

В Управление социальной защиты населения 

администрации Ангарского муниципального образования 

от _______________________________________________
_________________________________________________
Ф.И.О.

Проживающего (ей) по адресу: ______________________

Зарегистрированного: _____________________________
Данные паспорта: _________________________________

                                                    (серия, № паспорта, кем выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне в соответствии с ведомственной целевой программой «Социальная поддержка населения ангарского муниципального образования на 2013‑2015 годы», утвержденной постановлением администрации Ангарского муниципального образования от 18.10.2012 № 1852-па, бесплатный проезд к месту учебы _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
в город Иркутск и обратно в город Ангарск моему ребенку – инвалиду ____________ _________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц, год рождения)

Я, ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

 Предупрежден (а) об ответственности за представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов, сокрытие данных, влияющих на предоставление бесплатного проезда моему ребенку к месту учебы в город Иркутск и обратно в город Ангарск.

При наступлении обстоятельств влекущих прекращение права на предоставление бесплатного проезда к месту учебы в город Иркутск и обратно в город Ангарск обязуюсь в течение 10 дней после наступления указанных событий сообщить об этом в Управление социальной защиты населения администрации Ангарского муниципального образования. 

 Подпись ______________________                                                   «___» __________ год

К заявлению прилагаются следующие документы:

· документ, удостоверяющий личность и полномочия законного представителя ребенка-инвалида (копия);

· справка о составе семьи (копия);

· свидетельство о рождении - ребенка-инвалида (копия);

· справка федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая факт установления инвалидности (копия); 
· справка из образовательного учреждения об обучении ребенка-инвалида (копия).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО принимающего заявление_______________________________________________
Дата «____» ___________ ________ год
_______________/_____________________/                                           /____/_____/____г.

            (Подпись)                                                                                                                                                         (Дата)

	Глава администрации 

Ангарского муниципального образования 
	А.А. Медко    


Приложение № 2
к Порядку оплаты проезда

 детей-инвалидов к месту учебы в город Иркутск 

и обратно в город Ангарск в 2013-2015 годах

Форма уведомления

Управление социальной защиты населения 

администрации Ангарского муниципального образования

«___» ____________ 20___ № _______


      Домашний адрес получателя:

__________________________

__________________________

__________________________

Ф.И.О.

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый(ая) _____________________________________________________!
В соответствии с ведомственной целевой программой «Социальная поддержка населения Ангарского муниципального образования на 2013-2015 годы», утвержденной постановлением Ангарского муниципального образования от 18.10.2012 № 1852-па, Управлением социальной защиты населения администрации Ангарского муниципального образования принято решение об отказе Вам в бесплатном проезде к месту учебы  по следующим основаниям: ____________________________________
__________________________________________________________________________
(указать причины послужившие основанием отказа)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Начальник УСЗН                                                                                              Т.П. Барковец

Специалист УСЗН:

_____________________





     ____________________

       (подпись специалиста)                                                                          (фамилия, инициалы)
Ознакомлен (на):    ______________                   
                 _____________________
                                (подпись)                                               
           (фамилия, инициалы)

«____» _________ 20___ г

	Глава администрации 

Ангарского муниципального образования 
	А.А. Медко    
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