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	Иркутская область
АДМИНИСТРАЦИЯ

Ангарского муниципального образования

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от___31.01.2013__                                                                        №____90-па___



⌐
¬

 Об утверждении Порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки малообеспеченным семьям, имеющим детей, в виде бесплатного питания  детей раннего возраста на территории Ангарского муниципального образования 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 администрации Ангарского муниципального образования от 18.10.2012 № 1852-па, администрация Ангарского муниципального образования 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки малообеспеченным семьям, имеющим детей, в виде бесплатного питания детей раннего возраста на территории Ангарского муниципального образования в 2013-2015 годах (Приложение № 1 к настоящему постановлению).

2. Настоящее постановление опубликовать в газете «Ангарские ведомости».

3. Действие настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2013 года. 
	Глава администрации 

Ангарского муниципального образования 
	А.А. Медко    


Приложение № 1

УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

Ангарского муниципального образования

от 31.01.2013 № 90-па
ПОРЯДОК

предоставления дополнительной меры социальной поддержки 
малообеспеченным семьям, имеющим детей, в виде бесплатного питания 
детей раннего возраста на территории Ангарского муниципального образования 

в 2013-2015 годах

4. Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки малообеспеченным семьям, имеющим детей, в виде бесплатного питания детей раннего возраста на территории Ангарского муниципального образования в 2013-2015 годах (далее – Порядок) разработан в целях реализации подпункта 5 раздела 4 «Перечень мероприятий» ведомственной целевой программы «Социальная поддержка населения Ангарского муниципального образования на 2013-2015 годы», утвержденной постановлением администрации Ангарского муниципального образования от 18.10.2012 № 1852-па и устанавливает условия предоставления на территории Ангарского муниципального образования дополнительной меры социальной поддержки малообеспеченным семьям, имеющим детей, среднедушевой доход которых ниже величины прожиточного минимума, установленного в Иркутской области с учетом территориальной дифференциации проживания и социально-демографических групп населения, в виде бесплатного обеспечения специальными молочными продуктами детского питания:

1) детей первого года жизни от 0 до 12 месяцев сухими адаптированными смесями;

2) детей в возрасте с 8 до 12 месяцев кисломолочной бифидопродукцией;

3) детей в возрасте с 0 до 3 лет  специализированной лечебной смесью;

4) детей в возрасте с 12 месяцев до 1 года  6 месяцев кисломолочной продукцией.

5. Настоящий Порядок распространяется на семьи, имеющие детей раннего возраста, находящихся как на грудном, так и искусственном вскармливании, при условии, если среднедушевой доход указанной семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в Иркутской области с учетом территориальной дифференциации проживания и социально-демографических групп населения. Детьми раннего возраста в целях применения настоящего Порядка считаются малолетние дети в возрасте от 0 до 3 лет (далее – ребенок (дети).

6. Предоставление дополнительной меры социальной поддержки малообеспеченным семьям, имеющим детей, в виде бесплатного питания детей раннего возраста на территории Ангарского муниципального образования, указанной в пункте  1 Порядка (далее – дополнительная мера социальной поддержки) осуществляется ежегодно в пределах объемов, утвержденных  ведомственной целевой программой «Социальная поддержка населения Ангарского муниципального образования на 2013-2015годы», при наличии медицинских показаний. 

7. Для получения  дополнительной меры социальной поддержки родители, усыновители, опекуны (далее – о законные представители) ребенка (детей) обращаются с письменным заявлением по форме (Приложение № 1 к настоящему Порядку), в отдел социальной поддержки Управления социальной защиты населения администрации Ангарского муниципального образования (далее – Управление), расположенное по адресу: Иркутская область, город Ангарск, квартал 89, дом 21, кабинет № 101.

К заявлению прилагаются следующие документы:

1) копия паспорта, а также документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребенка (детей) (с предъявлением оригинала);

2) копия свидетельства о рождении ребенка (детей) (с предъявлением оригинала);

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

4) справка о доходах законного представителя, проживающих совместно с ребенком (детьми), либо копию документа, подтверждающего отсутствие дохода (при его наличии) (с предъявлением оригинала);

5) направление по форме (Приложение № 3 к настоящему Порядку), на получение детского питания, заверенное подписью и печатью участкового педиатра и заведующего отделением лечебного учреждения и штампом   лечебного учреждения.

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

    
Днем обращения с заявлением считается дата его регистрации в Управлении.

9. Специалисты отдела социальной поддержки населения Управления:

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

2) на основании представленных документов определяют среднедушевой доход семьи;

3) при исчислении среднедушевого дохода семьи, имеющей детей, учитываются доходы совместно проживающих законных представителей и ребенка (детей);

4) совокупный доход семьи, имеющей детей, для обеспечения специальными молочными продуктами детского питания определяется за 3 календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления (далее – расчетный период);

5) среднедушевой доход семьи, имеющей детей, за один месяц исчисляется путем деления совокупного дохода семьи за расчетный период на 3 и на количество членов семьи.

10. По результатам рассмотрения заявления Управление принимает решение о предоставлении дополнительной меры  социальной поддержки, либо об отказе в ее предоставлении, которое оформляется в виде приказа начальника Управления. 

11. Решение о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки принимается Управлением при соблюдении следующих условий:

1) заявители относятся к категории, предусмотренной пунктами 1, 2 настоящего Порядка;

2) наличие всех необходимых документов, предусмотренных абзацем вторым пункта 4 настоящего Порядка.

12. На основании приказа начальника Управления заявителю возвращается представленное им направление по форме (Приложение № 3 к настоящему Порядку), согласованное начальником Управления и заверенное печатью Управления, на получение детского питания, выдаваемое в специальных пунктах выдачи детского питания. Направление выдается сроком на полгода.

13. В случае принятия решения об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки Управление выдает заявителю письменное уведомление по форме (Приложение № 2 к настоящему Порядку).

14. Обеспечение специальными молочными продуктами детского питания осуществляется согласно перечню по количеству на одного ребенка с учетом возрастной потребности (Приложение № 4 к настоящему Порядку).

Глава администрации

Ангарского муниципального образования




    А.А. Медко
Приложение № 1

к Порядку предоставления 

дополнительной меры социальной поддержки 

малообеспеченным семьям, имеющим детей, 

в виде бесплатного питания на территории 

Ангарского муниципального образования  

в 2013-2015 годах

Форма заявления 
В Управление социальной защиты населения администрации Ангарского муниципального образования

от ___________________________________

          (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________
прож. по адресу:_______________________

_____________________________________
тел.:_________________________________
дата рождения:________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  предоставить дополнительную меру социальной поддержки в виде бесплатного питания ребенка (детей) раннего возраста ________________________________________________

                                                                (указать фамилию имя ребенка (детей), дату рождения)

____________________________________________________________________________________ 

Об ответственности за недостоверность представленных сведений предупреждена (предупрежден) ____________________________________________________________________________________.

(подпись заявителя и расшифровка подписи)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) ____________________________________________________________________

2)_____________________________________________________________________

3)_____________________________________________________________________

4)_____________________________________________________________________

5)_____________________________________________________________________

________________   ___________________

            
       «____» __________ 201__ г.

( подпись заявителя)   (фамилия, имя, отчество)

Заявление принял:

_______________ ___________________

( подпись специалиста, фамилия, инициалы)

Дата «____» ___________201___  год
Глава администрации

Ангарского муниципального образования                                                               А.А. Медко

Приложение № 2

к Порядку предоставления 

дополнительной меры социальной поддержки 

малообеспеченным семьям, имеющим детей, 

в виде бесплатного питания на территории 

Ангарского муниципального образования  

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 администрации Ангарского муниципального образования от 18.10.2012 № 1852-па, Управлением социальной защиты населения администрации Ангарского муниципального образования принято решение об отказе в предоставлении Вам дополнительной меры социальной поддержки, в виде бесплатного обеспечения Вашего ребенка (детей) специальными молочными продуктами детского питания на основании приказа начальника Управления социальной защиты населения администрации Ангарского муниципального образования _________________________________________            
                                                                                        (указывается дата, номер и наименование приказа)

по следующим основаниям:

_____________________________________________________________________________
                                           (указать причины, послужившие основанием для отказа)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Глава администрации 

Ангарского муниципального образования                                                             А.А. Медко

Приложение № 3

к Порядку предоставления 

дополнительной меры социальной поддержки 

малообеспеченным семьям, имеющим детей, 

в виде бесплатного питания на территории 

Ангарского муниципального образования  

в 2013-2015 годах
Форма направления

НАПРАВЛЕНИЕ 
на получение детского питания по программе «Социальная поддержка населения  Ангарского муниципального образования на 2013 год»

Направляется ___________________________________

Дата рождения ребенка _______________________________
Вид питания_________________________________________

Норма выдача на ____ полугодие 20___года
Январь _____       Апрель__________         Июль________  Октябрь______
Февраль _____        май   __________          август_______ ноябрь________
Март     _______     июнь _________       Сентябрь_______  декабрь_______
1 квартал____       2 квартал_______          3 квартал______ 4 квартал______
Дата «____» ___________20___ год
Участковый педиатр _______________/_____________________/   М.П.                  
                                                   (Подпись)               (расшифровка подписи)                                            
Заведующий отделением _______________/_____________________/   М.П.            
                                                   (Подпись)               (расшифровка подписи)                                          
СОГЛАСОВАНО:

Начальник Управления  _______________/_____________________/   М.П.             
                                                   (Подпись)               (расшифровка подписи)                                          
Глава администрации

Ангарского муниципального образования                                                          А.А. Медко

Приложение № 4

к Порядку предоставления 

дополнительной меры социальной поддержки 

малообеспеченным семьям, имеющим детей, 

в виде бесплатного питания на территории 

Ангарского муниципального образования  

в 2013-2015 годах
ПЕРЕЧЕНЬ 

обеспечения специальными молочными продуктами детского питания 

по количеству на одного ребенка с учетом возрастной потребности 

	№

п/п
	Наименование продуктов
	Возраст ребенка в месяцах

	
	
	0-3 мес.
	4 мес.
	5-7 мес.
	8-12 мес.
	12-18 мес.
	18-36 мес.

	1
	Сухая адаптированная смесь 
	6 пачек в месяц
	5 пачек в месяц
	3 пачки в месяц
	2 пачки в месяц
	
	

	2
	Сухая адаптированная смесь (для детей с риском развития аллергии)
	4 пачки в месяц
	4 пачки в месяц
	4 пачки в месяц
	4 пачки в месяц
	
	

	3
	Специализирован-

ная лечебная смесь 
	По медицинским показаниям в объемах, рассчитанных участковым педиатром, необходимым для обеспечения питания ребенка

	4
	Кисломолочная продукция (бифидопродукция)
	
	
	
	200 г.

в день
	200 г.

в день
	


Глава администрации 

Ангарского муниципального образования                                               
  А.А. Медко
� EMBED PBrush  ���
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