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                                                            БЕЛОЯРСКИЙ РАЙОН                                  

                                      ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АВТОНОМНЫЙ ОКРУГ - ЮГРА                       

АДМИНИСТРАЦИЯ БЕЛОЯРСКОГО РАЙОНА 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 29 июня 2020 года                                                                                                            № 575
О внесении изменений в приложение 1 к постановлению администрации Белоярского района от 10 марта 2020 года № 214     
П о с т а н о в л я ю:
1. Внести в приложение 1 «Порядок реализации мероприятий социальной политики на территории Белоярского района» к постановлению администрации Белоярского района от 10 марта 2020 года № 214  «Об утверждении Порядка реализации мероприятий социальной политики на территории Белоярского района» следующие изменения:
1) пункт 1.2 раздела 1 «Общие положения» дополнить подпунктом 6 следующего содержания:

«6) супруг(а), близкий родственник, иной родственник, законный представитель или иное лицо, взявшее на себя обязанность осуществить транспортировку тела неработающего пенсионера, умершего от новой коронавирусной инфекции             COVID-19 за пределами Белоярского района, от места смерти (медицинская организация)  до места захоронения в границах Белоярского района (место постоянного жительства умершего гражданина).»;
2) в разделе 2 «Реализация  мероприятий по укреплению социальной защищенности» признать утратившими силу:

а) подраздел 2.1 «Единовременная выплата неработающим пенсионерам на проезд внутрирайонным автомобильным транспортом (за исключением такси) (далее в этом пункте - единовременная выплата)»;
б) подраздел 2.2 «Единовременная выплата неработающим пенсионерам, отмечающим юбилейную дату со дня рождения»;
в) подраздел 2.4 «Организация отдыха и оздоровления детей из малообеспеченных семей»;
3) дополнить раздел 2 «Реализация  мероприятий по укреплению социальной защищенности» подразделом 2.6 следующего содержания:

« 2.6. Возмещение части расходов по транспортировке тел граждан из числа неработающих пенсионеров,  умерших от новой коронавирусной инфекции             COVID-19 за пределами Белоярского района, от места смерти (медицинская организация)  до места захоронения в границах Белоярского района (место постоянного жительства умершего гражданина)  
(далее в этом пункте – возмещение части расходов)
2.6.1. Возмещение части расходов производится супругу(е), близкому родственнику, иному родственнику, законному представителю или иному лицу (далее – заявитель), взявшему на себя обязанность осуществить транспортировку тела неработающего пенсионера,  умершего от новой коронавирусной инфекции COVID-19 за пределами Белоярского района (далее – транспортировка тела умершего неработающего пенсионера), от места смерти (медицинская организация)  до места захоронения в границах Белоярского района (место постоянного жительства неработающего пенсионера), в размере фактических расходов на транспортировку тела умершего неработающего пенсионера, подтвержденных соответствующими документами, за исключением налога.
2.6.2. Для получения возмещения части расходов заявитель предоставляет в отдел по учету и контролю за расходованием финансовых средств администрации Белоярского района  следующие документы: 
письменное заявление по форме согласно приложению 5 к настоящему постановлению;

копию документа, удостоверяющего личность заявителя (паспорт) с предъявлением оригинала;

копию ИНН с предъявлением оригинала;
оригиналы перевозочных документов и (или) другие документы, подтверждающие сведения о расходах на транспортировку тела умершего неработающего пенсионера;
документы, подтверждающие оплату расходов на транспортировку тела умершего неработающего пенсионера;
копию заключения о смерти умершего неработающего пенсионера, содержащего сведения о факте лабораторного подтверждения новой коронавирусной инфекции COVID-19 с предъявлением оригинала;

копию свидетельства о смерти умершего неработающего пенсионера с предъявлением оригинала;

копию трудовой книжки умершего неработающего пенсионера (первая страница и страница с датой увольнения) с предъявлением оригинала;
документ, подтверждающий факт постоянного проживания неработающего пенсионера на территории Белоярского района.
2.6.3. Для получения возмещения части расходов заявитель вправе обратиться не позднее 6 месяцев после доставки тела умершего неработающего пенсионера по месту жительства. При обращении за возмещением расходов по истечении указанного срока, представленные документы рассмотрению не подлежат и возвращаются заявителю с указанием причины возврата.

2.6.4. Днем обращения считается день приема заявления со всеми документами, определенными пунктом 2.6.2 настоящего Порядка.

2.6.5. Основанием для отказа в предоставлении возмещения расходов являются непредставление или предоставление не всех документов, указанных в пункте 2.6.2 настоящего Порядка.
2.6.6. Выплата возмещения части расходов производится путем перечисления денежных средств  на лицевой счет заявителя, открытый в кредитной организации, в течение 20 рабочих дней от даты принятия документов.»;
4) дополнить приложением 5 согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Опубликовать настоящее постановление в газете «Белоярские вести. Официальный выпуск». 

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования, за исключением подпункта «б» подпункта 2 пункта 1 настоящего постановления.

4. Подпункты 1, 3 пункта 1 настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 18 марта 2020 года.

5. Подпункт «б» подпункта 2 пункта 1 настоящего постановления вступает в силу 1 января  2021 года.

6. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы Белоярского района по социальным вопросам Сокол Н.В.
Глава Белоярского района                                                                                     С.П.Маненков
ПРИЛОЖЕНИЕ

к постановлению администрации

Белоярского района

от 29 июня 2020 года № 575
ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к Порядку реализации мероприятий

социальной политики на

территории Белоярского района
_________________________________________________________ 

                                                                                                                                   Главе Белоярского района 
_________________________________________________________
 _________________________________________________________ 

Фамилия

                                                                                                                                                                                                                                                                    _________________________________________________________

  Имя



_________________________________________________________

Отчество 

_________________________________________________________

серия, номер паспорта

_________________________________________________________

дата выдачи и кем выдан  

_________________________________________________________

домашний адрес

_________________________________________________________

телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____

    В соответствии с пунктом 2.6 Порядка реализации мероприятий социальной политики на территории Белоярского района, утвержденного постановлением от 10 марта 2020г № 214, прошу произвести возмещение расходов по транспортировке тела неработающего пенсионера,  умершего от новой коронавирусной инфекции COVID-19 за пределами Белоярского района__________________________________________________

                                                  (ФИО умершего неработающего пенсионера )
_____________________________________________________________________________, 
от места смерти ______________________________________________________________

                                                  (наименование, адрес медицинской организации)

________________________________________________________________________________________
до места захоронения в границах Белоярского района _______________________________

(место постоянного жительства умершего неработающего пенсионера) 

Возмещение расходов в размере__________________________________________________

                                                                                                   (цифрами и прописью)
_______________________________________________________________________рублей прошу перечислить по следующим реквизитам:  

Наименование банка ___________________________________________________________ 

№ лицевого счета  _____________________________________________________________

БИК _________________________________________________________________________

КПП _________________________________________________________________________

к/сч _______________________________________________________________

Получатель: ФИО_____________________________________________________

Налог на доходы физических лиц с возмещения расходов в размере ______________________________ рублей перечислить в бюджет в установленном порядке.

Приложение:

1. Копия паспорта серия____________№_____________________________

2. Копия ИНН
3. Перевозочные документы и (или) другие документы, подтверждающие сведения о расходах на транспортировку тела______________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Копия заключения о смерти умершего неработающего пенсионера 
5. Копия свидетельства о смерти умершего неработающего пенсионера
6. Копия трудовой книжки умершего неработающего пенсионера 
Согласие на обработку персональных данных  

Я, нижеподписавшийся, даю свое согласие администрации Белоярского района, расположенной по адресу: Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Белоярский, Центральная ул., д. 9, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных,  указанных в заявлении, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» в целях получения компенсации стоимости проезда к месту получения медицинской помощи и обратно.

Перечень обрабатываемых персональных данных:

	1) фамилия, имя, отчество; 
2) данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ); 
4) пол; 
5) адрес; номер телефона;

	6) номер лицевого счета, наименование кредитной организации;
7) идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
8) личная подпись;



      Данное согласие является бессрочным и может быть отозвано только на основании моего личного заявления. 

Дата _______________                           ___________________________________________
                                                                           Подпись заявителя,       ФИО

Дата приема заявления: «___» ___________20___г. 

