 Меры социальной поддержки, 

установленные  для Ветеранов труда 


Закон Республики Алтай от 1 декабря 2004 г. N 59-РЗ "О мерах социальной поддержки отдельных категорий ветеранов распространяется на:

1) ветеранов Великой Отечественной войны (тружеников тыла) - лиц, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, лиц, награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны ;
2) ветеранов труда, которыми являются:

а) лица, имеющие удостоверение "Ветеран труда";

б) лица, награжденные орденами или медалями СССР или Российской Федерации, либо удостоенные почетных званий СССР или Российской Федерации, либо награжденные почетными грамотами Президента Российской Федерации или удостоенные благодарности Президента Российской Федерации, либо награжденные ведомственными знаками отличия за заслуги в труде (службе) и продолжительную работу (службу) не менее 15 лет в соответствующей сфере деятельности (отрасли экономики) и имеющие трудовой (страховой) стаж, учитываемый для назначения пенсии, не менее 25 лет для мужчин и 20 лет для женщин или выслугу лет, необходимую для назначения пенсии за выслугу лет в календарном исчислении; лица, начавшие трудовую деятельность в несовершеннолетнем возрасте в период Великой Отечественной войны и имеющие трудовой (страховой) стаж не менее 40 лет для мужчин и 35 лет для женщин;

3) ветеранов военной службы.

Труженикам тыла предоставляется:
1) ежемесячная денежная выплата в размере 262 рубля.
Лица, имеющие право на ежемесячную денежную выплату, подают в Казенное учреждение Республики Алтай «Управление социальной поддержки населения Майминского района»  следующие документы:

а) заявление о назначении выплаты;

б) документ, удостоверяющий личность; 

в) удостоверение ветерана Великой Отечественной войны (труженика тыла).
Учреждение в течение 3 рабочих дней, следующих со дня обращения в рамках межведомственного информационного взаимодействия в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", запрашивает посредством направления межведомственного запроса сведения о:

а) регистрации труженика тыла по месту жительства и (или) месту пребывания на территории муниципального образования «Майминский район»;

б) получении (неполучении) тружеником тыла выплаты по месту жительства или по месту пребывания на территории Республики Алтай.

Сведения, предусмотренные настоящим пунктом, труженик тыла вправе представить по собственной инициативе одновременно с документами в день обращения.


Начисление выплаты труженику тыла производится с месяца обращения гражданина с заявлением по новому месту.

Перечисление выплаты производится ежемесячно до 20 числа месяца, начиная с месяца, следующего за месяцем обращения гражданина в учреждение по новому месту.
2) сохранение права на получение медицинской помощи в медицинских организациях, к которым указанные лица были прикреплены в период работы до выхода на пенсию, а также внеочередное оказание медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в медицинских организациях государственной системы здравоохранения, подведомственных исполнительным органам государственной власти Республики Алтай, в порядке, установленном Правительством Республики Алтай;
3) бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме расходов на оплату стоимости протезов из драгоценных металлов, металлокерамики и искусственных имплантатов) в пределах 12 000 рублей, либо выплата компенсации  до 12 000 рублей.
Для получения мер социальной поддержки труженик тыла  представляет следующие документы:

а) заявление о предоставлении мер социальной поддержки;

б) документ, удостоверяющий личность;

в) удостоверение  труженика тыла;

г) кассовый чек (квитанция), выданный(ая) организацией и подтверждающий расходы труженика тыла на изготовление и ремонт зубных протезов в организации (в случае обращения гражданина за компенсацией);

д) заключения врачебной комиссии медицинской организации, оказывающей лечебно-профилактическую помощь, о нуждаемости ветерана в обеспечении протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями по форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31 июля 2008 года N 370н (в случае обращения труженика тыла за бесплатным обеспечением другими протезами).
4)преимущество при приеме в организации социального обслуживания, находящиеся в ведении Республики Алтай, предоставляющие социальные услуги в стационарной форме, в полустационарной форме, внеочередное обслуживание организациями социального обслуживания, находящимися в ведении Республики Алтай и предоставляющими социальные услуги в форме социального обслуживания на дому;
5) преимущество при вступлении в садоводческие, огороднические и дачные некоммерческие объединения граждан, бесплатное получение земельных участков в размерах, определяемых законодательством для жилищного строительства;


Ветеранам труда предоставляется:

1) ежемесячная денежная выплата  в размере 148 рублей.

Лица, имеющие право на ежемесячную денежную выплату, подают в Казенное учреждение Республики Алтай «Управление социальной поддержки населения Майминского района»  следующие документы:
       а) заявление о назначении выплаты;
       б) документ, удостоверяющий личность;
       в) удостоверение ветерана.

Учреждение в течение 3 рабочих дней, следующих со дня обращения в рамках межведомственного информационного взаимодействия в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", запрашивает посредством направления межведомственного запроса сведения о:

а) регистрации ветерана по месту жительства и (или) месту пребывания на территории муниципального образования «Майминский район»;

б) получении (неполучении) ветераном выплаты по месту жительства или по месту пребывания на территории Республики Алтай.

Сведения, предусмотренные настоящим пунктом, ветеран вправе представить по собственной инициативе одновременно с документами в день обращения.
Начисление выплаты ветерану производится с месяца обращения ветерана с заявлением.

Перечисление выплаты ветерану производится ежемесячно до 20 числа месяца, начиная с месяца, следующего за месяцем обращения ветерана в учреждение.
2) сохранение права на получение медицинской помощи в медицинских организациях, к которым указанные лица были прикреплены в период работы до выхода на пенсию, а также внеочередное оказание медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в медицинских организациях государственной системы здравоохранения Республики Алтай в порядке, установленном Правительством Республики Алтай;
3) оплата в размере 50 процентов занимаемой общей площади жилых помещений (в коммунальных квартирах - занимаемой жилой площади) в пределах социальной нормы площади жилья, установленной Правительством Республики Алтай. Меры социальной поддержки по оплате жилья предоставляются лицам, проживающим в жилых помещениях в жилищном фонде независимо от формы собственности, и распространяются на нетрудоспособных членов семьи ветерана, совместно с ним проживающих, находящихся на его полном содержании или получающих от него помощь, которая является для них постоянным и основным источником средств к существованию;
4) оплата в размере 50 процентов коммунальных услуг (горячее и холодное водоснабжение, водоотведение, электроснабжение, газоснабжение (в том числе поставки бытового газа в баллонах), теплоснабжение) в пределах нормативов потребления указанных услуг, установленных Правительством Республики Алтай, ветеранам, проживающим в домах, не имеющих центрального отопления, - твердого топлива либо газа (по выбору ветерана), приобретаемого в пределах норм и нормативов потребления, установленных Правительством Республики Алтай, и транспортных услуг для доставки твердого топлива. Меры социальной поддержки по оплате указанных услуг предоставляются независимо от вида жилищного фонда.
Для получения компенсации ветеран обращается в Казенное учреждение Республики Алтай «Управление социальной поддержки населения Майминского района» либо в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг   и представляет следующие документы:

а) заявление о предоставлении компенсации;

б)документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, предусмотренный федеральным законодательством (для ветерана, для нетрудоспособного члена семьи ветерана, совместно с ним проживающего, находящегося на его иждивении);

в) свидетельство о заключении брака (для члена семьи, находящегося в зарегистрированном браке с ветераном);

г) копия вступившего в силу судебного решения об установлении факта признания членом семьи ветерана (в случае признания членом семьи ветерана в судебном порядке);

д) удостоверение ветерана;

 е) справка об обучении в образовательной организации (для члена семьи в возрасте до 23 лет, обучающегося в образовательной организации по очной форме обучения).

 Учреждение либо МФЦ в течение 3 рабочих дней, следующих со дня обращения, в рамках межведомственного информационного взаимодействия в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", запрашивает посредством направления межведомственного запроса сведения о:

а) регистрации ветерана (члена семьи) по месту жительства и (или) месту пребывания на территории муниципального образования Майминский район»;

б) получении (неполучении) ветераном компенсации по месту жительства или по месту пребывания на территории Республики Алтай;

в) получении пенсии по старости членом семьи.

Сведения, предусмотренные настоящим пунктом, ветеран вправе представить по собственной инициативе одновременно с документами в день обращения.
Компенсация ветерану начисляется учреждением с месяца обращения ветерана в учреждение либо в МФЦ с документами.

Ветеран, получающий компенсацию, обязан сообщать в учреждение о возникновении случаев,  которые могут повлиять на выплату компенсации.
Перечисление компенсации ветерану производится ежемесячно до 20 числа месяца, начиная с месяца, следующего за месяцем обращения ветерана в учреждение по новому месту жительству.

Выплата  ветерану компенсации прекращается учреждением с 1 числа месяца, следующего за месяцем, в котором возникло какое-либо обстоятельство.


Гражданам, проживающим в частном секторе, выплачивается ежегодная  либо ежемесячная денежная компенсация за твердое топливо либо ежемесячная компенсация  расходов ветерана по оплате природного газа.
Для получения компенсации ветеран обращается в Казенное учреждение  Республики Алтай «Управление социальной поддержки населения Майминского района» либо в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг  и представляет следующие документы:

а)заявление о предоставлении компенсации;

б)документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, предусмотренный федеральным законодательством;

в) удостоверение ветерана.

 Учреждение либо МФЦ в течение 3 рабочих дней, следующих со дня обращения, в рамках межведомственного информационного взаимодействия в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" запрашивают посредством направления межведомственного запроса сведения о:

а) регистрации ветерана по месту жительства и (или) месту пребывания на территории Республики Алтай;

б) получении (неполучении) ветераном компенсации по месту жительства или месту пребывания на территории Республики Алтай;

в) наличии заключенного договора поставки газа (в случае обращения ветерана за получением мер социальной поддержки по оплате газа).

Сведения, предусмотренные настоящим пунктом, ветеран вправе представить по собственной инициативе одновременно с документами в день обращения. 
Компенсация гражданину начисляется учреждением с месяца обращения гражданина в учреждение либо в МФЦ с документами.

Выплата ветерану компенсации осуществляется:

  ежемесячно до 20 числа месяца, начиная с месяца, следующего за месяцем обращения ветерана в учреждение либо в МФЦ с документами (в случае, если ветеран выбрал вид получения компенсации ежемесячно);

б) единовременно в срок не позднее 3 месяцев со дня обращения ветерана в учреждение либо в МФЦ с документами (в случае, если ветеран выбрал вид получения компенсации единовременно). В последующие календарные годы для предоставления мер социальной поддержки единовременно ветеран представляет только заявление.
5) бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме расходов на оплату стоимости протезов из драгоценных металлов, металлокерамики и искусственных имплантатов) в пределах 12 000 рублей, либо выплата компенсации до 12 000 рублей.

Для получения мер социальной поддержки ветеран  представляет следующие документы:

а) заявление о предоставлении мер социальной поддержки;

 б) документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, предусмотренный федеральным законодательством;

в) удостоверение ветерана;

г) кассовый чек (квитанция), выданный(ая) организацией и подтверждающий расходы ветерана на изготовление и ремонт зубных протезов в организации (в случае обращения ветерана за компенсацией);

д) заключения врачебной комиссии медицинской организации, оказывающей лечебно-профилактическую помощь, о нуждаемости ветерана в обеспечении протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями по форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31 июля 2008 года N 370н (в случае обращения ветерана за бесплатным обеспечением другими протезами).
6) оплата в размере 84 процентов от предельного максимального тарифа за предоставление в постоянное пользование абонентской линии независимо от ее типа абонентам - гражданам, использующим услуги телефонной связи для личных, семейных, домашних нужд и других, не связанных с осуществлением предпринимательской деятельности.


Для получения компенсации ветеран либо уполномоченный в соответствии с федеральным законодательством представитель ветерана  обращается в Казенное учреждение Республики Алтай «Управление социальной поддержки населения Майминского района»  либо в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг  по месту жительства или месту пребывания ветерана на   территории    муниципального   образования  в  Республике   Алтай   и
 представляет следующие документы:

        а)заявление о предоставлении компенсации;
        б)документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, предусмотренный федеральным законодательством;
       в) удостоверение ветерана;

        г) договор с организацией, осуществляющей предоставление ветерану в постоянное пользование абонентской линии,  на предоставление абонентской линии;
       д)согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с федеральным законодательством, ветерана и согласие представителя (в случае представления документов представителем);

е)документ, выданный в соответствии с федеральным законодательством, подтверждающий полномочия представителя, и документ, удостоверяющий личность представителя (в случае представления документов представителем).
СОЦИАЛЬНЫЕ НОРМЫ

ЖИЛЬЯ (ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ), НОРМАТИВЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ КОММУНАЛЬНЫХ

УСЛУГ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫМ

КАТЕГОРИЯМ ВЕТЕРАНОВ

	N п/п
	Наименование показателя
	Нормативы потребления (нормы площади)

	1.
	Электрическая энергия на 1 человека:
	

	
	с газовыми плитами
	50 кВт.час/месяц

	
	с плитами на твердом топливе
	50 кВт.час/месяц

	
	с электрическими плитами
	90 кВт.час/месяц

	2.
	Отопление на 1 кв. метр жилого помещения для многоквартирных домов или жилых домов, исходя из этажности при отсутствии приборов учета тепловой энергии (для населения, проживающего на территории местностей, приравненных к районам Крайнего Севера (муниципальное образование "Кош-Агачский" и муниципальное образование "Улаганский район"), норматив потребления тепловой энергии увеличивается в 1,4 раза):
	

	
	многоквартирные дома или жилые дома до 1999 года постройки включительно:
	

	
	одноэтажные
	0,0247 Гкал/кв. метр в месяц

	
	двухэтажные
	0,0229 Гкал/кв. метр в месяц

	
	трех - четырехэтажные
	0,0144 Гкал/кв. метр в месяц

	
	пятиэтажные и выше
	0,0125 Гкал/кв. метр в месяц

	
	многоквартирные дома или жилые дома после 1999 года постройки:
	

	
	одноэтажные
	0,0168 Гкал/кв. метр в месяц

	
	двухэтажные
	0,0141 Гкал/кв. метр в месяц

	
	трехэтажные
	0,0139 Гкал/кв. метр в месяц

	
	четырех - пятиэтажные
	0,0120 Гкал/кв. метр в месяц

	
	шести - семиэтажные
	0,0112 Гкал/кв. метр в месяц

	
	восьми - девятиэтажные
	0,0107 Гкал/кв. метр в месяц

	
	десятиэтажные и выше
	0,0101 Гкал/кв. метр в месяц

	3.
	Горячее водоснабжение в многоквартирных домах или жилых домах на одного получателя денежной компенсации:
	

	
	с ваннами и душем
	2,8 куб. м (0,2425 Гкал)

	
	без ванн
	2,04 куб. м (0,1236 Гкал)

	
	без ванн и душа
	1,61 куб. м (0,09757 Гкал)

	
	неканализированных
	1,08 куб. м (0,06545 Гкал)

	4.
	Холодное водоснабжение:
	

	
	в домах с газовыми и электрическими водонагревателями
	5,7 куб. м с чел./мес.

	
	в домах с ваннами и горячим водоснабжением
	4,2 куб. м с чел./мес.

	
	в домах с ваннами и без горячего водоснабжения
	3,9 куб. м с чел./мес.

	
	в домах без ванн с горячим водоснабжением
	3,3 куб. м с чел./мес.

	
	в домах без ванн и без горячего водоснабжения
	3 куб. м с чел./мес.

	
	в домах с горячим водоснабжением без унитазов
	2,5 куб. м с чел./мес.

	
	в домах без душа, ванн и горячего водоснабжения
	2,25 куб. м с чел./мес.

	
	в домах без унитазов, ванн и горячего водоснабжения
	1,8 куб. м с чел./мес.

	
	в домах с общим водозаборным краном
	0,6 куб. м с чел./мес.

	
	подвоз воды
	0,9 куб. м с чел./мес.

	5.
	Водоотведение:
	

	
	в домах с газовыми водонагревателями
	5,70 куб. м с чел./мес.

	
	в домах с ваннами и горячим водоснабжением
	7,0 куб. м с чел./мес.

	
	в домах с ваннами и без горячего водоснабжения
	3,9 куб. м с чел./мес.

	
	в домах без ванн и без горячего водоснабжения
	3 куб. м с чел./мес.

	
	в домах без ванн с горячим водоснабжением
	5,34 куб. м с чел./мес.

	
	в домах с горячим водоснабжением без унитазов
	4,11 куб. м с чел./мес.

	
	в домах без душа, ванн и горячего водоснабжения
	2,25 куб. м с чел./мес.

	
	в домах без унитазов, ванн и горячего водоснабжения
	1,8 куб. м с чел./мес.

	6.
	Сжиженный газ на одного получателя денежной компенсации:
	

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит при наличии централизованного горячего водоснабжения и центрального отопления
	4,8 кг на 1 чел. в месяц

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит при наличии газового и электрического водонагревателя и отсутствии централизованного горячего водоснабжения
	13,8 кг на 1 чел. в месяц

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит при отсутствии централизованного горячего водоснабжения и газового и электрического водонагревателя
	8,3 кг на 1 чел. в месяц

	7.
	Природный газ на одного получателя денежной компенсации:
	

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит при наличии централизованного отопления и централизованного горячего водоснабжения
	10 куб. м/чел. в месяц

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит и подогрев воды с использованием газового водонагревателя при отсутствии централизованного горячего водоснабжения
	24 куб. м/чел. в месяц

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит и подогрев воды при отсутствии газового водонагревателя и централизованного горячего водоснабжения
	14 куб. м/чел. в месяц

	
	отопление жилых помещений от газовых приборов при отсутствии централизованного отопления жилья
	7 куб. м/кв. м жилья

	8.
	Вывоз твердых бытовых отходов на 1 человека в месяц:
	

	
	многоквартирные дома
	0,125 куб. м

	
	жилые дома индивидуального жилищного фонда
	0,16 куб. м

	9.
	Нормативная площадь жилого помещения:
	

	
	на одного человека для лиц, проживающих в общежитиях
	9 кв. м

	
	на одного человека для семьи, состоящей из трех и более человек
	18 кв. м

	
	на одиноко проживающего человека
	33 кв. м

	
	на семью из двух человек
	42 кв. м


                                                                               Приложение № 1

	                                                                                                            Директору КУ РА

                                                                                                            «Управление  социальной

                                                                                                             поддержки населения 

                                                                                                             Майминского района»

                                                                                      ______________________________

                                                                                       От____________________________

                                                                                 Адрес____________________________

                                                                               Телефон___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении и выплате Ежемесячная денежная выплата ветеран труда

	Гр.________________________________________________
Принадлежность к гражданству - гражданин РФ, иностранный гражданин, лицо без гражданства (ненужное зачеркнуть)

	Паспорт гражданина России: серия ____________ №__________________дата выдачи: _________________  , дата рождения: ______________________________
кем выдан: 

	Номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании
_______________________________

	      Прошу установить мне Ежемесячная денежная выплата ветеранам труда как
Ветеран труда РФ
      Прошу выплачивать установленную мне ежемесячную денежную выплату через Банк/ почту


	     Мне известно. что в соответствии с действующим законодательством, гражданин, имеющий право установление Ежемесячная денежная выплата ветеранам труда по нескольким основаниям, может 

получать Ежемесячная денежная выплата ветеранам труда только по одному из них.

	Обязуюсь в десятидневный срок информировать органы социальной защиты населения об изменении

 статуса, дающего право на получение Ежемесячная денежная выплата ветеранам труда, установлении инвалидности. перемене места жительства и других обстоятельств. 

На обработку персональных данных согласен:

	

	Дата подачи заявления: ___________________
	Подпись получателя___________________

	

	Заявление и другие документы гр.: ____________________________________
принято специалистом _________________________________________________
______________________"_____"______________г.   Регистрационный номер №___________________

	

	
	


                                                                                                              Приложение № 2
	
	В КУ РА  «Управление социальной поддержки населения «Майминского района»

 

	
	От_________________________________________________
дата рождения ________________________________________


	
	Паспорт: серия__________,номер______________ выдан _____________г.
кем выдан: _______________________


	
	Адрес места жительства: _______________________________

	
	Телефон: ____________________


	
	Категория: _____________________________

	
	Номер, серия документа, дающего право на получение мер социальной поддержки: Справка  медико-социальной экспертизы (МСЭ) __________________________________



	
	СНИЛС: _______________________                      

	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении ежемесячной компенсации расходов гражданина 
по оплате жилого помещения и коммунальных услуг 


	          Прошу назначить мне ежемесячную компенсацию по оплате жилого помещения и (или) коммунальных услуг.

          Дополнительные сведения для предоставления компенсации:

	№
	Организации-поставщики ЖКУ
	Виды потребляемых услуг
	Степень благоустройства жилого помещения
	Количество этажей в МКД /год постройки
	Количество комнат
	Общая площадь жилого помещения

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	)
	
	
	
	

	4
	
	)
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	

	
Сведения о гражданах, зарегистрированных совместно со мной по месту жительства:

	
	
	

	
	№
	ФИО (последнее при наличии)
	Дата рождения
	

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	
	

	          Я предупреждена, что:

          при наступлении обстоятельств, влияющих на изменение размера выплаты или ее прекращение (изменение места жительства, состава семьи, размера жилой площади, льготного статуса), я обязана в 30-дневный срок представить документы, подтверждающие изменения;

          в случае неизвещения об обстоятельствах, повлекших переплату компенсации, обязан вернуть сумму переплаты в республиканский бюджет Республики Алтай;

          при  наличии  долга  по оплате за жилое помещение и коммунальные услуги, предоставление  компенсации  прекращается до его полного погашения  или  до  заключения  и выполнения соглашения  о  погашении задолженности. За  достоверность  сообщаемых  мной  сведений  несу  ответственность в соответствии с федеральным законодательством. 

          Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам. Подтверждаю,  что ознакомлена с  требованиями   Федерального  закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Даю   согласие   на  обработку  и  использование  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

          Прилагаю следующие документы:

	

	№
	Наименование документов
	Количество (шт.)

	1
	Паспорт РФ
	

	2
	Свидетельство о государственной регистрации права
	

	3
	Свидетельство о рождении РФ
	

	4
	Справка медико-социальной экспертизы (МСЭ)
	

	5
	Факт потребления (квитанция)
	

	

	          Выплату прошу производить через: кредитную организацию _____________________________________________

	

	

	Специалист органа социальной защиты: :
	Заявитель:

	/
	
	/
	

	подпись
	
	расшифровка
	
	подпись
	
	расшифровка
	

	
	

	Дата:
	___________ г.
	Дата:
	                      г.

	
	
	
	

	

	(линия отреза)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

	Заявление и документы гражданки ________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	_______________г.
	


	СОГЛАСИЕ
	

	 (далее - Оператор)
	

	

	от _______________________________
	

	

	зарегистрированной по адресу: ________________________________________________,

проживающей по адресу:______________________________________________________,

телефон: ____________________________

Документ, удостоверяющий личность:________________________________________

Выдан:______________________________________________________дата,____________ г. 

гражданство:Российская Федерация

дата и место рождения: ____________ г.,  ______________________
	

	

	
Прошу при начислении и выплате мер социальной поддержки принять к сведению мое Согласие, предоставляемое в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»:
	

	

	
С обработкой (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных:  Фамилия, Имя, Отчество, пол, место рождения, дата рождения, гражданство, адрес регистрации, дата снятия/постановки на регистрационный учет, номера телефонов для контактов, данные документа удостоверяющего личность, семейное положение, номер лицевого банковского (карточного) счета, реквизиты документов о праве на меры социальной поддержки, сведения о платежах за жилое помещение и коммунальные услуги /далее – ЖКУ/, сведения о наличии/отсутствии задолженности по оплате за ЖКУ,
	

	

	
- СОГЛАСНА.
	

	
Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу, а равно как при привлечении третьих лиц в указанных целях, передачи Оператором принадлежащих ему функций и полномочий иному лицу, Оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои Персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию. 


Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку моих Персональных данных на основании настоящего согласия.


Срок действия настоящего Согласия – бессрочно. 


Подтверждаю, что с порядком и последствиями отзыва Согласия на обработку персональных данных в соответствии с пунктом 5 статьи 21 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлена:
	

	
	

	
   Пункт 5 статьи 21 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152 «О персональных данных»:
	

	
«В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку его персональных данных оператор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных 
	

	данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва, если иное не предусмотрено договором, стороной которого, выгодоприобретателем или поручителем по которому является субъект персональных данных, иным соглашением между оператором и субъектом персональных данных либо если оператор не вправе осуществлять обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных на основаниях, предусмотренных настоящим Федеральным законом или другими федеральными законами».
	

	

	«____»___________202_г.
	
	
	_________________.
	

	
	
	(подпись)
	
	


                                                                                                                   Приложение № 3

                                                              Директору КУ РА

                                                                                              «Управление  социальной поддержки 

                                                                      Майминского района»

                                                                                      ______________________________

                                                                                       От____________________________

                                                                                 Адрес____________________________

                                                                               Телефон___________________________
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении и выплате единовременной денежной компенсации по оплате за топливо

	Гр.________________________________
Принадлежность к гражданству - гражданин РФ, иностранный гражданин, лицо без гражданства (ненужное зачеркнуть)

	Паспорт гражданина России: серия ___________ №___________________ 
дата выдачи: _____________________, дата рождения: _____________________
кем выдан: _________________________________________________________

	Номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании
____________________________________

	      Прошу установить мне единовременной денежной компенсации по оплате за топливо как
_____________________________________
      Прошу выплатить установленную мне единовременную денежную компенсацую по оплате за топливо 

через (сбербанк, банк) ______________ лицевой счет:_____________________/почту

	     Мне известно. что в соответствии с действующим законодательством, гражданин, имеющий право на установление единовременной денежной компенсации по оплате за топливо по нескольким основаниям, 

может получить единовременную денежную компенсацию по оплате за топливо только по одному из них.

	

	Дата подачи заявления: __________________
	Подпись получателя___________________

	

	Заявление и другие документы гр.: _____________________________________________


принято специалистом ______________ ______________________________________

______________________"_____"______________г.   Регистрационный номер №___________________

	

	
	

	
	


                                                                                                           Приложение №4

	                                                             Директору КУ РА

                                                                                              «Управление  социальной поддержки 

                                                                      Майминского района»

                                                                                      ______________________________

                                                                                       От____________________________

                                                                                 Адрес____________________________

                                                                               Телефон__________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении и выплате компенсации расходов на изготовление и ремонт зубных протезов 

	Гр._____________________________________
Принадлежность к гражданству - гражданин РФ, иностранный гражданин, лицо без гражданства (ненужное зачеркнуть)

	Паспорт гражданина России: серия __________ №____________ 
дата выдачи: ________, дата рождения: ______________________
кем выдан: 

	Номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании
____________________________

	      Прошу установить мне компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных протезов как
Ветеран труда РФ

      Прошу выплатить установленную мне компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных

 протезов через (сбербанк, банк) __________  , лицевой счет: ____________________/    почта     (нужное подчеркнуть)

	     Мне известно. что в соответствии с действующим законодательством, гражданин, имеющий право на установление компенсации расходов на изготовление и ремонт зубных протезов по нескольким основаниям, может получить компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных протезов только по одному из них.

	

	Дата подачи заявления: _____________________
	Подпись получателя___________________

	

	Заявление и другие документы гр.: _________________________________
принято специалистом ______________ ___________________

______________________"_____"______________г.   Регистрационный номер №___________________

	

	
	


                                                                                                            Приложение №5 

	                                                              Директору КУ РА

                                                                                             «Управление  социальной поддержки 

                                                                     Майминского района»

                                                                                      ______________________________

                                                                                       От____________________________

                                                                                 Адрес____________________________

                                                                               Телефон__________________________
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении и выплате Компенсация абонентской платы за телефон Ветеранам труда РФ
	

	Гр.______________________________
Принадлежность к гражданству - гражданин РФ, иностранный гражданин, лицо без гражданства (ненужное зачеркнуть)
	

	Паспорт гражданина России: серия ____________________ №_________________________ 
дата выдачи: _________________, дата рождения: _______________________
кем выдан: ____________________________________________________________________
	

	Номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании
________________________________
	

	      Прошу установить мне Компенсация абонентской платы за телефон Ветеранам труда как
Ветеран труда РФ
      Прошу выплачивать установленную мне ежемесячную денежную выплату через
Списки (сбербанк, банк) ____________  , лицевой счет_______________________/ почту
	

	     Мне известно. что в соответствии с действующим законодательством, гражданин, имеющий право установление Компенсация абонентской платы за телефон Ветеранам труда по нескольким основаниям,

 может получать Компенсация абонентской платы за телефон Ветеранам труда только по одному из них.
	

	Обязуюсь в десятидневный срок информировать органы социальной защиты населения об изменении 

статуса, дающего право на получение Компенсация абонентской платы за телефон Ветеранам труда, установлении инвалидности. перемене места жительства и других обстоятельств. 

На обработку персональных данных согласен:
	

	
	

	Дата подачи заявления_______________________
	Подпись получателя___________________
	

	
	

	Заявление и другие документы гр.: __________________________________
принято специалистом _______________________________________________
______________________"_____"______________г.   Регистрационный номер №___________________
	

	
	


