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ПРАВИТЕЛЬСТВО   ЧУКОТСКОГО  АВТОНОМНОГО  ОКРУГА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

	от
	23 апреля 2020  года  
	№
	187
	                                г. Анадырь


	Об утверждении Порядка предоставления мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, рождённым в период с 9 мая              1927 года по 8 мая 1945 года


В целях реализации Закона Чукотского автономного округа от 3 марта 2020 года № 5-ОЗ «О мерах социальной поддержки граждан Российской Федерации, рождённых в период с 9 мая 1927 года по 8 мая 1945 года», Правительство Чукотского автономного округа

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Порядок предоставления мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, рождённым в период с 9 мая 1927 года по 8 мая 1945 года, согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Действие настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 1 апреля 2020 года.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на Департамент социальной политики Чукотского автономного округа 
(Горностаева Т.А.).

	Председатель Правительства
	Р.В. Копин


Приложение

к Постановлению Правительства Чукотского автономного округа

от  23 апреля 2020 года №  187
ПОРЯДОК

предоставления мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, рождённым в период с 9 мая 1927 года по 8 мая 1945 года

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок предоставления мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, рождённым в период с 9 мая 1927 года             по 8 мая 1945 года, разработан в целях реализации Закона Чукотского автономного округа от 3 марта 2020 года № 5-ОЗ «О мерах социальной поддержки граждан Российской Федерации, рожденных в период с 9 мая            1927 года по 8 мая 1945 года» и определяет порядок и условия предоставления мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, рожденным в период с 9 мая 1927 года по 8 мая 1945 года (далее – меры социальной поддержки).

1.2. Главным распорядителем средств окружного бюджета, предусмотренных на реализацию мероприятия «Меры социальной поддержки граждан Российской Федерации, рожденных в период с 9 мая 1927 года по 8 мая 1945 года, в соответствии с Законом Чукотского автономного округа от 3 марта 2020 года № 5-ОЗ «О мерах социальной поддержки граждан Российской Федерации, рожденных в период с 9 мая 1927 года по 8 мая             1945 года» Подпрограммы «Социальная поддержка отдельных категорий граждан» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа», утверждённой Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 21 октября 2013 года № 404 (далее – мероприятие Программы), является Департамент социальной политики Чукотского автономного округа (далее – Департамент).

1.3. Реализация мероприятия Программы осуществляется Государственным бюджетным учреждением «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»                              (далее – ГБУ «ЧОКЦСОН») и его филиалами, расположенными в муниципальных районах и городских округах Чукотского автономного округа (далее – Филиалы ГБУ «ЧОКЦСОН»), а также пунктами социального обслуживания в населенных пунктах Чукотского автономного округа               (далее – пункты), действующими как структурные подразделения соответствующего Филиала ГБУ «ЧОКЦСОН» (в части приема заявлений и документов). В части приема заявления и документов также участвует Государственное казенное учреждение Чукотского автономного округа «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Чукотского автономного округа».

1.4. Финансирование мероприятия Программы осуществляется за счет средств окружного бюджета в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных на реализацию мероприятия Программы.

1.5. Расходы на доставку и пересылку средств на предоставление мер социальной поддержки гражданам в соответствии с мероприятием Программы осуществляются из тех же источников, из которых производятся меры социальной поддержки.

1.6. При реализации настоящего Порядка ГБУ «ЧОКЦСОН» осуществляет информационное взаимодействие в качестве поставщика и потребителя информации с Единой государственной информационной системой социального обеспечения.

2. Порядок оказания мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, рожденным в период с 9 мая 1927 года по 8 мая 1945 года
2.1. На социальную поддержку в рамках реализации мероприятия Программы имеют право граждане Российской Федерации, рожденные в период с 9 мая 1927 года по 8 мая 1945 года, имеющие постоянное место жительства на территории Чукотского автономного округа, которым на 8 мая 1945 года не исполнилось 18 лет. 

Граждане, указанные в абзаце первом настоящего пункта, имеют право на социальную поддержку при условии, что они не получают меры социальной поддержки по иным основаниям, установленным нормативными правовыми актами Российской Федерации и Чукотского автономного округа.

2.2. В рамках реализации мероприятия Программы гражданам, указанным в пункте 2.1 настоящего раздела, предоставляется социальная поддержка в виде единовременных выплат и компенсации:

ко Дню Победы советского народа в Великой Отечественной                 войне 1941-1945 годов (9 мая);

на лечение в медицинских организациях, расположенных за пределами Чукотского автономного округа;

на оплату стоимости проезда через Анадырский лиман любым видом транспорта;

на компенсацию расходов по приобретению разовой лицензии на добычу (вылов) объектов водных биологических ресурсов;

на компенсацию расходов по оплате стоимости путёвки на санаторно-курортные и иные лечебно-профилактические организации, расположенные на территории Российской Федерации.

2.3. Единовременные выплаты и компенсация, указанные в пункте 2.2 настоящего раздела, предоставляются в денежном выражении, в пределах средств, направляемых на реализацию мероприятия Программы, непосредственно гражданам.

2.4. Граждане имеют право обращаться в Филиалы ГБУ «ЧОКЦСОН» и пункты как самостоятельно, так и через своих представителей или уполномоченных гражданином или его представителем лиц, действующих на основании оформленной в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации о нотариате доверенности (далее – представители).

2.5. В целях осуществления полноты и правильности заполнения сведений, содержащихся в заявлении, гражданин или его представитель предъявляют документ (подлинник), удостоверяющий их личность, а также документ, подтверждающий полномочия представителя.

2.6. Для получения единовременной выплаты и компенсации гражданин или его представитель обращаются в Филиал ГБУ «ЧОКЦСОН» с заявлением по форме, установленной в приложении к настоящему Порядку (далее - заявление), с приложением документов, указанных в настоящем Порядке, в зависимости от вида социальной поддержки. Единовременная выплата, указанная в пункте 3.1 раздела 3 настоящего Порядка, предоставляется в беззаявительном порядке, в случае, если в распоряжении органов и учреждений социальной защиты имеются сведения о реквизитах счетов граждан в кредитных организациях.

2.7. Решение о предоставлении единовременной выплаты (компенсации) или отказе в ее предоставлении принимается директором Филиала ГБУ «ЧОКЦСОН». Решение о предоставлении единовременной выплаты (компенсации) или отказе в ее предоставлении направляется в адрес заявителя в течение 10 дней со дня регистрации заявления заявителя или его представителя и предоставления необходимых документов.

2.8. Основаниями для отказа в предоставлении единовременной выплаты (компенсации) являются:

несоответствие граждан, обратившихся за предоставлением единовременной выплаты (компенсации), категории, указанной в пункте 2.1 настоящего раздела;

представление документов гражданами не в полном объеме;

недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах;

обращение гражданина или его представителя за предоставлением единовременной выплаты (компенсации) сверх установленной периодичности, указанной в настоящем Порядке;

наступление обстоятельств, влекущих отсутствие оснований для предоставления единовременной выплаты (компенсации) (переезд гражданина на постоянное место жительства за пределы Чукотского автономного округа либо смерть гражданина).

Решение о предоставлении единовременной выплаты (компенсации) или отказе в ее предоставлении может быть обжаловано гражданином или его представителем в досудебном (внесудебном) или в судебном порядке.

2.9. Единовременная выплата (компенсация) назначается приказом директора Филиала ГБУ «ЧОКЦСОН».

2.10. Средства перечисляются гражданам на основании приказа директора ГБУ «ЧОКЦСОН» через кредитные организации.

2.11. Расходы на пересылку единовременных выплат (компенсации) гражданам осуществляются из тех же источников, из которых производится их выплата.

3. Порядок назначения и осуществления единовременных выплат (компенсаций)

3.1. Единовременная выплата ко Дню Победы советского народа в Великой Отечественной войне 1941-1945 годов (9 мая) выплачивается ежегодно гражданам, указанным в пункте 2.1 раздела 2 настоящего Порядка, в размере 5 000 рублей.

3.2. Право на единовременную выплату на лечение в медицинских организациях, расположенных за пределами Чукотского автономного округа, имеют граждане, указанные в пункте 2.1 раздела 2 настоящего Порядка, при направлении на лечение в медицинские организации, расположенные в центральных районах страны, один раз в год в размерах:

10 000 рублей – для граждан, направленных на лечение медицинскими организациями;

20 000 рублей – для граждан, направленных для получения лекарственной противоопухолевой терапии (химиотерапии) за пределами Чукотского автономного округа;

50 000 рублей – для граждан, направленных на оказание высокотехнологичной медицинской помощи.

Для получения единовременной выплаты гражданами представляются в Филиал ГБУ «ЧОКЦСОН» следующие документы:

заявление;

гражданам, направленным на лечение медицинскими организациями, необходимо предоставить копию направления на лечение, выданного медицинской организацией, расположенной в Чукотском автономном округе;

гражданам, имеющим онкологическое заболевание, необходимо предоставить документ, подтверждающий направление на получение лекарственной противоопухолевой терапии (химиотерапии) за пределами Чукотского автономного округа, или документ, подтверждающий факт получения лекарственной противоопухолевой терапии (химиотерапии) за пределами Чукотского автономного округа;

гражданам, направленным на оказание высокотехнологичной медицинской помощи, необходимо предоставить направление (квоту) на плановую госпитализацию в медицинскую организацию, осуществляющую высокотехнологичную медицинскую помощь.

Представление гражданином документов, указанных в настоящем пункте, осуществляется самостоятельно.

Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) единовременной выплаты, назначении и перечислении указанной единовременной выплаты осуществляется в соответствии с пунктами 2.7-2.11 раздела 2 настоящего Порядка.

3.3. На оплату стоимости проезда через Анадырский лиман                          по маршрутам п. Угольные Копи - г. Анадырь - п. Угольные Копи; Аэропорт Анадырь (Угольный) - г. Анадырь - Аэропорт Анадырь (Угольный) любым видом транспорта (далее – оплата стоимости проезда через Анадырский лиман) имеют право граждане, указанные в пункте 2.1 раздела 2 настоящего Порядка.

Для компенсации фактически произведенных расходов по оплате стоимости проезда через Анадырский лиман гражданину необходимо представить в Филиал ГБУ «ЧОКЦСОН» следующие документы:

заявление;

проездные документы, подтверждающие фактически произведенные расходы на оплату стоимости проезда через Анадырский лиман.

Представление гражданином документов, указанных в настоящем пункте, осуществляется самостоятельно.

Проездные документы представляются гражданами не позднее                 трех месяцев со дня совершения поездки.

Оплата стоимости проезда через Анадырский лиман производится в размере фактически произведенных гражданином транспортных расходов на основании предоставленных подлинных проездных документов.

Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) оплаты проезда, а также назначение и перечисление гражданам осуществляется в соответствии с пунктами 2.7-2.11 раздела 2 настоящего Порядка.

3.4. Единовременная выплата для компенсации расходов по приобретению разовой лицензии на добычу (вылов) объектов водных биологических ресурсов предоставляется гражданам, указанным в пункте 2.1 раздела 2 настоящего Порядка.

Для получения единовременной выплаты граждане представляют в ГБУ «ЧОКЦСОН» или его Филиал ГБУ «ЧОКЦСОН» следующие документы:

заявление;

копии разовых лицензий на пользование объектами водных биологических ресурсов;

оригиналы платежных документов об оплате расходов, связанных с приобретением разовой лицензии на добычу (вылов) объектов водных биологических ресурсов.

Решение о предоставлении социальной поддержки или отказе в ее предоставлении, а также назначение социальной поддержки и ее перечисление гражданам осуществляется в соответствии с пунктами 2.7-2.11 раздела 2 настоящего Порядка.

3.5. Компенсация расходов на оплату стоимости расходов по оплате стоимости путёвки на санаторно-курортные и иные лечебно-профилактические организации, расположенные на территории Российской Федерации, в размере 50 процентов от стоимости путёвки предоставляется гражданам, указанным в пункте 2.1 раздела 2 настоящего Порядка, при отсутствии противопоказаний к санаторно-курортному лечению один раз в год.

Предоставление компенсации производится, если обращение за ней последовало не позднее 15 декабря текущего года, в котором была приобретена путёвка в санаторно-курортной или иной лечебно-профилактической организации, а в случае прибытия к месту жительства после 15 декабря – в течение пяти рабочих дней с момента прибытия. В случае приобретения путёвки после 15 декабря текущего года, право на получение компенсации сохраняется до 15 декабря следующего года.

Санаторно-курортное лечение должно быть предоставлено в соответствии с Порядком организации санаторно-курортного лечения, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 мая 2016 года № 279н. Длительность санаторно-курортного лечения, подлежащая оплате, составляет от 14 до 21 дня. Для компенсации принимаются расходы, связанные с получением санаторно-курортного лечения по одной путевке на санаторно-курортное лечение в текущем году.

Для получения компенсации гражданин представляет в Филиал               ГБУ «ЧОКЦСОН» следующие документы:

заявление;

договор на приобретение путевки в санаторно-курортной или лечебно-профилактической организации;

документы, подтверждающие факт оплаты путёвки на санаторно-курортное лечение (кассовый чек, квитанция об оплате (приходный кассовый ордер) и другое);

обратный (отрывной) талон санаторно-курортной карты, подтверждающий факт завершения санаторно-курортного лечения.

Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) единовременной выплаты, назначении и перечислении указанной единовременной выплаты осуществляется в соответствии с пунктами 2.7-2.11 раздела 2 настоящего Порядка.

Приложение

к Порядку предоставления мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, рождённых в период с 9 мая 1927 года           по 8 мая 1945 года
В ___________________________________

(наименование учреждения)

__________________________________

(фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении единовременной выплаты (компенсации)

1. Сведения о документе, удостоверяющем личность

___________________________________________________________________

(вид, серия, номер, кем и когда выдан)

Дата и место рождения ______________________________________________

Сведения о месте жительства, месте пребывания, месте фактического проживания

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(почтовый индекс, наименование населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

2. Сведения о страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)

___________________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________________________

3. Сведения о представителе

___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Сведения о документе, удостоверяющем личность

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(вид, серия, номер, кем и когда выдан)

Дата и место рождения ______________________________________________

Сведения о месте жительства, месте пребывания, месте фактического проживания:

___________________________________________________________________

(почтовый индекс, наименование населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

Контактный телефон _________________________________________________

4. Вид единовременной выплаты (компенсации)

___________________________________________________________________

5. Сведения о реквизитах счета, открытого в кредитной организации:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(наименование кредитной организации, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), код причины постановки на учет (КПП), номер лицевого счета)

6. К заявлению прилагаю следующие документы:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Я принимаю и несу ответственность в соответствии с законодательством за представление неполных и недостоверных сведений, влияющих на право получения единовременной выплаты (компенсации)_____________________. Мне известно о том, что любое представление неполных и недостоверных сведений является поводом для возмещения (взыскания) заявленной выплаты

————                                 —————————————————————

 (дата)   (подпись заявителя)                                                                                                           расшифровка подписи

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________ _,

(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя недееспособного лица, представителя по доверенности)

Паспорт: серия ____________ № _________ выдан ________________________

_________________________________________________________ _________,

(вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер, кем и когда)

проживающий(-ая) по адресу: _________________________________________

___________________________________________________________________,

настоящим даю своё согласие на обработку и использование в ГБУ «ЧОКЦСОН», расположенном по адресу: Чукотский автономный округ, ________________________________________________________, моих персональных данных и персональных данных недееспособного лица_______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество), содержащихся в настоящем заявлении и представленных мной документах к нему.

Согласие даётся мной для предоставления единовременной выплаты (компенсации) ___________________________________________________.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, персональных данных недееспособного лица (нужное подчеркнуть), которые необходимы для достижения указанной цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, персональными данными недееспособного лица (нужное подчеркнуть).

Я ознакомлен(а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до отзыва его моим письменным заявлением или до достижения цели обработки персональных данных;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных ГБУ «ЧОКЦСОН» вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения, возложенных законодательством Российской Федерации на ГБУ «ЧОКЦСОН» функций, полномочий и обязанностей.

___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись лица, давшего согласие, дата подачи заявления)

Разъяснения субъекту персональных данных юридических последствий отказа в предоставлении своих персональных данных

Я,_____________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

ознакомлен(а) с тем, что в соответствии с пунктом ______ Порядка предоставления мер социальной поддержки гражданам Российской Федерации, рождённых в период с 9 мая 1927 года по 8 мая 1945 года, утвержденного Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 23 апреля 2020 года № 187, определён перечень персональных данных, которые субъект персональных данных обязан представить уполномоченным лицам ГБУ «ЧОКЦСОН» в связи с предоставления единовременной выплаты (компенсации) __________________________________________________________________.

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные (подписать согласие на обработку персональных данных) уполномоченным лицам ГБУ «ЧОКЦСОН».

(дата)

                                                                                               (подпись)

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

(линия отреза)

РАСПИСКА

От _____________________________________________________ _____

(фамилия, имя, отчество специалиста принявшего документы)

Документы, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление о предоставлении единовременной выплаты (компенсации)

1. _____________________________________________________ ______

2. _____________________________________________________ ______

3. _____________________________________________________ ______

приняты, проверены и зарегистрированы под номером ______________

Общее количество листов _____________

Номер контактного телефона специалиста _________________________

Дата приёма заявления «___»  ________________ 20__ г.

—————————— ————————————————————

Подпись специалиста                                                                              Ф.И.О. специалиста

