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	Российская Федерация

Архангельская область

	АДМИНИСТРАЦИЯ муниципального образования
«северодвинск»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ



	от ………………. № …………….
г. Северодвинск Архангельской области 

О внесении изменений в Положение об оказании адресной социальной поддержки и содействия в адаптации отдельных категорий граждан Северодвинска за счет средств местного бюджета


В целях совершенствования предоставления мер адресной социальной поддержки в рамках муниципальной программы «Социальная поддержка населения Северодвинска 2016–2021 годы», утвержденной постановлением Администрации Северодвинска от 29.12.2015 № 637-па,
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Положение об оказании адресной социальной поддержки и содействия в адаптации отдельных категорий граждан Северодвинска за счет средств местного бюджета, утвержденное постановлением Администрации Северодвинска от 11.03.2016 № 59-па (в редакции от 14.06.2018) «Об утверждении Положения об оказании адресной социальной поддержки и содействия в адаптации отдельных категорий граждан Северодвинска за счет средств местного бюджета» (далее – Положение), следующие изменения:
1.1. Приложение № 4 «Порядок предоставления целевых потребительских субсидий на оплату услуг социальной койки» к Положению изложить в прилагаемой редакции.
1.2. Внести следующие изменения в приложение № 7 «Порядок предоставления целевых потребительских субсидий на оплату услуг социального такси и проезда в автобусах пригородных маршрутов» к Положению:

- пункт 1.2 изложить в следующей редакции:

«1.2. Право на получение талонов на проезд в социальном такси имеют следующие категории граждан, зарегистрированных по месту жительства или месту пребывания в муниципальном образовании «Северодвинск» (далее – пассажиры):»;
- пункты 2.2, 2.3 изложить в следующей редакции:

«2.2. Право на получение талонов на бесплатный проезд в автобусах пригородных маршрутов общего пользования № 133, № 138, № 150 (Северодвинск – Архангельск – Северодвинск), № 153 (Северодвинск – Архангельск – Аэропорт Талаги – Северодвинск) (далее – пригородные маршруты) имеют:

а) нуждающиеся в консультации или лечении в государственных учреждениях здравоохранения Архангельской области следующие категории граждан:

- неработающие граждане, имеющие онкологическое заболевание, и лица, их сопровождающие (при необходимости), зарегистрированные по месту жительства или месту пребывания в муниципальном образовании «Северодвинск»;

- дети-инвалиды, имеющие онкологическое заболевание, и лица, их сопровождающие, зарегистрированные по месту жительства или месту пребывания в муниципальном образовании «Северодвинск» (далее по тексту – онкобольные);

б) дети-инвалиды (кроме онкобольных), немобильные дети без инвалидности и лица, их сопровождающие (при необходимости), зарегистрированные по месту жительства или месту пребывания в муниципальном образовании «Северодвинск» и нуждающиеся в лечении и реабилитации в г. Архангельск (лечебные учреждения, реабилитационные (коррекционные, развивающие) центры, государственные и муниципальные образовательные учреждения, осуществляющие образовательную деятельность по адаптивным образовательным программам), по ходатайству лечебных учреждений.

Величина среднедушевого дохода онкобольных и лиц, их сопровождающих, дающая право на получение талонов, и количество выдаваемых талонов утверждается распоряжением начальника Управления социального развития, опеки и попечительства Администрации Северодвинска.

Решение о необходимости выделения талонов на проезд в пригородных маршрутах для детей-инвалидов (кроме онкобольных), немобильных детей без инвалидности принимается Комиссией по распределению средств местного бюджета на предоставление целевых потребительских субсидий и целевых выплат лицам, страдающим тяжелыми заболеваниями, нуждающимся в жизненно необходимых видах дорогостоящего лечения, не входящего в программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.
2.3. Право на целевые потребительские субсидии на оплату квартального проездного документа для проезда в автобусах пригородных маршрутов имеют граждане, зарегистрированные по месту жительства или месту пребывания в муниципальном образовании «Северодвинск», получающие амбулаторное лечение гемодиализом в ГБУЗ Архангельской области «Первая городская клиническая больница им. Е.Е. Волосевич», с личным доходом ниже двойного размера прожиточного минимума, установленного в Архангельской области для граждан пенсионного возраста и неработающих инвалидов I и II групп.».

1.3. Пункт 1.6 приложения № 8 «Порядок проведения ремонтных работ в жилых помещениях ветеранов Великой Отечественной войны, ветеранов боевых действий, детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» к Положению изложить в следующей редакции:

«1.6. Сумма затрат на проведение ремонтных работ в жилом помещении по конкретному адресу не может превышать 50 000,0 рублей, за исключением категории граждан, указанных в пункте 1.1.4 настоящего порядка.».

2. Отделу по связям со средствами массовой информации Администрации Северодвинска опубликовать (обнародовать) настоящее постановление в периодическом печатном издании и разместить на официальном интернет-сайте Администрации Северодвинска.
Глава Северодвинска                                                                        И.В. Скубенко

Краснова Оксана Николаевна

58-25-08

	
	Приложение № 4

к Положению об оказании адресной социальной поддержки и содействия в адаптации отдельных категорий граждан Северодвинска за счет средств местного бюджета, утвержденному постановлением Администрации Северодвинска 

от 11.03.2016 № 59-па

(в ред. от _____________ № ______)


Порядок
предоставления целевых потребительских субсидий
на оплату услуг социальной койки

1. Общие положения
1.1. Право на получение адресной социальной поддержки в виде целевых потребительских субсидий на оплату услуг социальной койки (далее – адресная социальная поддержка) имеют лица без определенного места жительства, одинокие граждане полностью или частично утратившие способность к самообслуживанию и свободному передвижению, нуждающиеся в помещении на социальную койку по рекомендации учреждений здравоохранения, жилищно-коммунальных органов, органов внутренних дел, ГБУ социального обслуживания населения Архангельской области (далее – пациенты).
1.2. Социальные койки организуются на базе ГБУЗ Архангельской области «Северодвинская городская больница № 1», ГБУЗ Архангельской области «Северодвинская городская клиническая больница № 2 скорой медицинской помощи» и других организаций, желающих быть исполнителями (далее – лечебные учреждения).

1.3. Управление социального развития, опеки и попечительства Администрации Северодвинска (далее – Управление) рассматривает вопрос о необходимости помещения гражданина на социальную койку при наличии заявления пациента об оказании ему целевой потребительской субсидии на оплату услуг социальной койки (приложение № 1).
1.4. Помещение пациентов на социальную койку осуществляется при наличии направления на пребывание на социальной койке, выданного Управлением (приложение № 2).
2. Задачи и функции социальных коек

2.1. Основной задачей организации социальных коек является повышение доступности социальной помощи для граждан, нуждающихся в постоянном уходе.

2.2. При организации социальных коек реализуются следующие функции:

- прием и размещение пациентов;

- организация  питания в зависимости от возраста (в т. ч. диетическое);

- социальное обслуживание, оформление документов в стационарные учреждения социального обслуживания;

- оформление документов для направления в Бюро МСЭ для установления группы инвалидности;

- первичная медико-социальная помощь при ухудшении состояния здоровья пациентов;

- своевременный перевод пациентов при обострении хронического заболевания или ухудшении состояния здоровья и необходимости  стационарного лечения в отделение или учреждение здравоохранения соответствующего типа;

- выписка пациентов в сроки, установленные договором (соглашением).

3. Организация работы социальных коек

3.1. Социальные койки функционируют круглосуточно.

3.2. Помещение пациента на социальную койку осуществляется после осмотра врачом лечебного учреждения и ознакомления пациента с правилами внутреннего распорядка лечебного учреждения. Осмотр врачом лечебного учреждения осуществляется с целью определения его состояния здоровья и выявления противопоказаний для помещения на социальную койку.

3.3. Противопоказания для помещения гражданина на социальную койку:

- состояние здоровья, требующее срочного медицинского вмешательства врачей-специалистов;

- наличие у гражданина инфекционных заболеваний, активного туберкулеза, тяжелых психических заболеваний.

4. Порядок и условия оплаты пребывания на социальной койке 

4.1. Расчетным сроком пребывания пациента на социальной койке является один месяц.

4.2. Стоимость 1 койко/дня определяется соглашением об оказании услуг социальной койки (далее – стоимость услуг) между лечебным учреждением и Управлением.

4.3. Если пациент не имеет дохода, оплата стоимости услуг осуществляется за счет средств местного бюджета на основании документов, перечисленных в пункте 4.7.

4.4. Если размер пенсии пациента ниже величины прожиточного минимума по социально-демографическим группам, установленной в Архангельской области, сумма оплаты стоимости услуг из средств пациента составляет 50% от размера получаемой пенсии.
4.5. Если размер пенсии пациента превышает величину прожиточного минимума по социально-демографическим группам, установленную в Архангельской области, сумма оплаты стоимости услуг из средств пациента составляет 75% от размера получаемой пенсии.
4.6. Возмещение разницы стоимости производится Управлением по окончании срока пребывания пациента на социальной койке в соответствии со счетом-фактурой и актом оказанных услуг.

4.7. До 5-го числа каждого месяца лечебное учреждение представляет в Управление счет (счет-фактуру), акт оказанных услуг социальной койки и реестр лиц, находящихся на социальной койке (приложение № 3), отчет о расходовании средств на возмещение затрат за оказание услуг социальной койки (приложение № 4).
4.8. Управление проверяет полноту представленных документов, перечисленных в пункте 4.7, оформляет заявку на финансирование и представляет ее в Финансовое управление Администрации Северодвинска в пятидневный срок со дня получения документов.

4.9. На основании поданных заявок Финансовое управление Администрации Северодвинска в пределах лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных на реализацию мероприятия 1.02 «Оказание социальной помощи гражданам в виде целевых выплат, а также в форме целевых потребительских субсидий на приобретение товаров, работ, услуг в пользу граждан для обеспечения их нужд в целях реализации мер социальной поддержки населения» задачи № 1 «Развитие системы адресной социальной поддержки граждан пожилого возраста, инвалидов, а также других групп населения» Программы, осуществляет финансирование на лицевой счет Управления, открытый в УФК по Архангельской области и НАО.

4.10. Управление перечисляет денежные средства на счет лечебного учреждения за фактический срок пребывания пациента на социальной койке на основании документов, перечисленных в пункте 4.7, в течение 5 рабочих дней после получения денежных средств от Финансового управления Администрации Северодвинска.
Краснова Оксана Николаевна

58-25-08

	
	Приложение № 1

к Порядку предоставления целевых потребительских субсидий 

на оплату услуг социальной койки

	
	Начальнику Управления социального развития, опеки и попечительства

от _________________________

____________________________,
прож. по адресу: г. Северодвинск,

____________________________

Тел. ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

на оказание адресной социальной поддержки


Прошу оплатить стоимость пребывания на социальной койке в лечебном учреждении __________________________________________________________________ в связи с тем, что ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
В размере 

Ориентировочный срок пребывания на социальной койке _________________ дней.

Настоящим заявлением даю согласие на получение уполномоченным органом данных, необходимых для проверки предоставленных мною сведений и восполнения отсутствующей информации от соответствующих органов власти, организаций всех форм собственности, а также на обработку и распространение, хранение, размещение в информационных источниках и использование моих персональных данных. 

Дата ________________________                                                Подпись _________________ 

	
	Приложение № 2
к Порядку предоставления целевых потребительских субсидий на оплату услуг социальной койки




НАПРАВЛЕНИЕ

на социальную койку

Направляется ________________________________________________________________,

__________________ года рождения, в лечебное учреждение _____________________________________________________________________________

для помещения на социальную койку за 100 / 75 / 50 % от пенсии (нужное подчеркнуть).


Поступить с ________________201__ года сроком на ____________ дней.

Начальник Управления социального
развития, опеки и попечительства                                                                        О.Н. Краснова
	
	Приложение № 3
к Порядку предоставления целевых потребительских субсидий на оплату услуг социальной койки




РЕЕСТР

лиц, находящихся на социальной койке

за период с___________ по __________ 20____ года

в ___________________________________________________________________

	№
	Ф.И.О
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Категория

граждан
	Причина помещения

на койку
	Дата

помещения
	Дата

выписки
	Кол-во

к/дн
	Тариф
	Внесено

наличными
	Сумма

к оплате

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель лечебного учреждения _______________________ подпись (расшифровка)

Главный бухгалтер ______________________________________ подпись (расшифровка)

Исполнитель ____________________________________________ подпись (расшифровка)

	
	Приложение № 4
к Порядку предоставления целевых потребительских субсидий на оплату услуг социальной койки




Отчет о расходовании средств
на компенсацию затрат на оказание услуг социальной койки

по лечебному учреждению ____________________________________________________

за_______________________________20_______ года

	ЛБО на год
	Остаток средств на 01.01.2013
	Финанси-рование
	Кассовый расход
	Фактические расходы 
	Остаток средств на отчетную дату на л/счете получателя

	сумма (руб.)
	сумма (руб.)
	сумма (руб.)
	сумма (руб.)
	сумма (руб.)
	количество человек
	количество койко/дней
	 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Руководитель лечебного учреждения                               
подпись (расшифровка)


Главный бухгалтер

                                    

подпись (расшифровка)


Исполнитель




                                   подпись (расшифровка)

