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	ПРОЕКТ
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО 

ОКРУГА «ВУКТЫЛ» 


_____ октября 2017 г.

Постановление № 10/____
Об утверждении порядка и условий предоставления социальной услуги в части изготовления и ремонта зубных протезов некоторым категориям граждан, и признании утратившими силу некоторых постановлений администрации муниципального района «Вуктыл»
В целях исполнения Федерального закона от 29 декабря 2015г. № 388-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части учета и совершенствования предоставления мер социальной поддержки исходя из обязанности соблюдения принципа адресности и применения критериев нуждаемости», постановления Правительства Российской Федерации от 14 февраля 2017г. № 181 «О Единой государственной информационной системе социального обеспечения», а также во исполнение муниципальной программы муниципального района «Вуктыл» «Социальное развитие и защита населения на 2016-2020 годы», утвержденной постановлением администрации муниципального района «Вуктыл» от 14 октября 2015 г. № 10/689 «Об утверждении муниципальной программы муниципального района «Вуктыл» «Социальное развитие и защита населения на 2016-2020 годы», администрация городского округа «Вуктыл» постановляет:
1. Утвердить порядок и условия предоставления социальной услуги в части изготовления и ремонта зубных протезов некоторым категориям граждан согласно приложению.
2. Признать утратившим силу постановление администрации муниципального района «Вуктыл» от 07 апреля 2015 г. № 04/292 «Об утверждении порядка и условий предоставления социальной услуги в части изготовления и ремонта зубных протезов некоторым категориям граждан»

3. Настоящее постановление подлежит опубликованию (обнародованию).
4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя руководителя администрации городского округа «Вуктыл» Г.Р. Идрисову.
Руководитель администрации

городского округа «Вуктыл»
В.Н. Крисанов








УТВЕРЖДЕНЫ








 постановлением администрации 








     городского округа «Вуктыл»









   от ___ октября 2017 г. № 10/___









(приложение)                                                         

ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ
предоставления социальной услуги в части изготовления
и ремонта зубных протезов некоторым категориям граждан
1. Настоящий порядок и условия предоставления социальной услуги в части изготовления и ремонта зубных протезов некоторым категориям граждан разработаны в целях реализации подпрограммы II «Социальная защита населения» муниципальной программы муниципального района «Вуктыл» «Социальное развитие и защита населения на 2016-2020 годы» (далее -Муниципальная программа) и регулируют вопросы финансирования и предоставления социальной услуги в части изготовления и ремонта зубных протезов некоторым категориям граждан (далее - услуга по зубопротезированию).
2. Зубопротезирование предоставляется гражданам, имеющим наличие регистрационного учета (регистрации) по месту постоянного жительства на территории городского округа «Вуктыл».
3. Предоставление услуги по зубопротезированию осуществляется путем возмещения гражданам фактически произведенных расходов на изготовление и ремонт зубных протезов (далее – возмещение расходов) в размере, равном фактическим расходам, но не более 5 тысяч рублей.
Услуга по зубопротезированию участникам Великой Отечественной войны, инвалидам Великой Отечественной войны, бывшим несовершеннолетним узникам фашистских концлагерей оказывается на сумму понесенных расходов в полном объеме.

Возмещение расходов осуществляется не ранее двух лет с момента последнего предоставления услуги по зубопротезированию.

4. Финансирование расходных обязательств администрации городского округа «Вуктыл» (далее - администрация) по предоставлению услуги по зубопротезированию осуществляется в отношении следующих категорий граждан (далее - граждане):

участники Великой Отечественной войны, инвалиды Великой Отечественной войны;

бывшие несовершеннолетние узники фашистских концлагерей;

инвалиды 1, 2, 3 групп;

дети – инвалиды.

Услуга по зубопротезированию осуществляется в пределах утвержденных лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных на эти цели на соответствующий финансовый год в бюджете городского округа «Вуктыл» в рамках Муниципальной программы.

Финансовое управление администрации городского округа «Вуктыл» доводит до администрации объем средств, предусмотренных на предоставление услуги по зубопротезированию.

5. Для возмещения расходов гражданину, имеющему в соответствии с пунктом 4 настоящего Порядка право на получение услуги по зубопротезированию, необходимо получить справку на получение мер социальной поддержки по изготовлению и ремонту зубных протезов (далее - Справка) по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку.

6. Для получения Справки гражданин (лицо, являющееся его представителем в соответствии с законодательством Российской Федерации) представляет в государственное бюджетное учреждение Республики Коми «Центр по предоставлению государственных услуг в сфере социальной защиты населения города Вуктыла», расположенное по адресу: г. Вуктыл, ул. Комсомольская, д. 14, кабинет № 120, (по согласованию) (далее - Центр) следующие документы:

1) документ, удостоверяющий личность (в случае, если от имени гражданина действует лицо, являющееся его представителем в соответствии с законодательством Российской Федерации, то дополнительно представляются документ, удостоверяющий личность представителя, и документ, подтверждающий соответствующие полномочия);

2) документ, подтверждающий принадлежность гражданина к категории, дающей право на предоставление услуги по зубопротезированию, указанной в пункте 4 настоящего Порядка (справка об инвалидности, удостоверение участника Великой Отечественной войны, инвалида Великой Отечественной войны, удостоверение бывшего несовершеннолетнего узника фашистских концлагерей).
Основанием для отказа в выдаче Справки является отсутствие у гражданина документа, подтверждающего принадлежность к категории, дающей право на меры социальной поддержки, указанной в пункте 4 настоящего Порядка (справка об инвалидности, удостоверение участника Великой Отечественной войны, инвалида Великой Отечественной войны, удостоверение бывшего узника фашистских концлагерей).
7. Регистрация Справок осуществляется Центром в «Журнале учета выдачи справок на получение мер социальной поддержки на изготовление и ремонт зубных протезов» (далее – Журнал) по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку.

Гражданину Справка выдается под роспись при предъявлении паспорта и документа, подтверждающего принадлежность к категории, указанной в пункте 4 настоящего Порядка (справка об инвалидности, удостоверение участника, инвалида Великой Отечественной войны, бывшего несовершеннолетнего узника фашистских концлагерей).
8. Срок действия Справки составляет 4 месяца, но не позднее даты окончания действия справки об инвалидности либо до момента обнаружения факта необоснованного приобретения права на получение удостоверения по категории «участники (инвалиды) Великой Отечественной войны», «бывшие несовершеннолетние узники фашистских концлагерей».
В случае если гражданин не воспользовался мерами социальной поддержки на изготовление и ремонт зубных протезов в срок, указанный в Справке, он вправе обратиться в Центр повторно. Справка может быть выдана гражданину при наличии лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных на эти цели на соответствующий финансовый год в бюджете городского округа «Вуктыл» в рамках Муниципальной программы.
9. Для возмещения расходов гражданин представляет в Центр следующие документы:

1) документ, удостоверяющий личность гражданина (в случае, если от имени гражданина действует лицо, являющееся его представителем в соответствии с законодательством Российской Федерации, то дополнительно представляются документ, удостоверяющий личность представителя, и документ, подтверждающий соответствующие полномочия);
2) страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
3) справку, действительную на день представления в соответствии с настоящим пунктом документов для возмещения расходов;

4) договор возмездного оказания медицинских услуг, стороной по которому является медицинская организация государственной, муниципальной или частной систем здравоохранения, расположенная на территории муниципального района «Вуктыл», имеющая государственную лицензию на право деятельности по оказанию медицинских услуг по изготовлению и ремонту зубных протезов;

5) документ, оформленный в установленном законодательством порядке, подтверждающий факт оплаты медицинских услуг по изготовлению и ремонту зубных протезов (бланк строгой отчетности или кассовый чек с указанием оказанной услуги и оплаченной суммы).
10. Для возмещения расходов гражданин представляет в Центр подлинники документов, указанных в пункте 9 настоящего Порядка.

Специалист Центра при приеме документов делает в Журнале отметку о получении гражданином услуги по зубопротезированию.

Подлинники документов, указанных в подпунктах 1, 2, 4, 5 пункта 9 настоящего Порядка, с которых специалист Центра снимает копии, возвращаются гражданину непосредственно на приеме в день представления документов.

11. Центр формирует Реестр граждан, воспользовавшихся мерами социальной поддержки по изготовлению и ремонту зубных протезов (далее – Реестр) по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку, к которому прикладываются документы (их копии), необходимые для возмещения расходов.
Центр в течение 5 рабочих дней со дня представления документов, указанных в пункте 9 настоящего Порядка включает сведения о гражданине в Реестр.

Для возмещения расходов гражданам Центр в срок до 15 числа месяца, следующего за месяцем, в котором гражданин обратился за возмещением расходов, служебной запиской передает Реестр в администрацию.

Возмещение расходов по зубопротезированию осуществляется отделом финансов и бухгалтерского учета Управления делами администрации по адресу: г. Вуктыл, ул. Комсомольская, д. 14, кабинет № 218, ежедневно с 8:30 до 17:00 в течение 5 рабочих дней со дня передачи Реестра.
В Реестре о возмещении расходов указывается размер выплаты.

В случае смерти гражданина, включенного в реестр, право на получение подлежавших выплате гражданину сумм возмещения за фактически произведенные расходы на изготовление и ремонт зубных протезов, принадлежит членам его семьи при предъявлении требований о выплате указанных сумм.
12. Основаниями для отказа в возмещении расходов являются:

1) отсутствие у гражданина права на получение услуги по зубопротезированию в соответствии с настоящим Порядком на дату обращения за возмещением расходов;

2) непредставление или представление не в полном объеме документов, указанных в пункте 9 настоящего Порядка;

3) наличие в представленных документах недостоверных сведений.

13. Граждане имеют право повторно обратиться в Центр за возмещением расходов после устранения оснований для отказа в возмещении расходов, предусмотренных пунктом 12 настоящего Порядка.

14. Споры по выдаче Справки и выплаты суммы возмещения расходов разрешаются в порядке, установленном законодательством.

Приложение 1
к порядку и условиям предоставления социальной услуги в части изготовления и ремонта зубных протезов

некоторым категориям граждан
ФОРМА

справки на получение мер социальной поддержки по изготовлению и ремонту зубных протезов некоторым категориям граждан

	СПРАВКА

№ ______
«____» ____________ 20____г.

Дана Ф.И.О. _________________________________________________

в том, что он(а) является _______________________________________

                                                               (категория)

Справка дана для предъявления в медицинскую организацию государственной, муниципальной или частной систем здравоохранения для получения мер социальной поддержки по изготовлению и ремонту зубных протезов (кроме расходов на оплату стоимости драгоценных металлов и металлокерамики).

Справка действительна до «____» ____________ 20____г.

Подпись лица выдавшего справку _______________________________

М.п.


Приложение 2
к порядку и условиям предоставления социальной услуги в части изготовления и ремонта зубных протезов

некоторым категориям граждан
Журнал учета выдачи справок на получение мер социальной поддержки на изготовление и ремонт зубных протезов
	№ п/п
	Дата выдачи справки
	Фамилия,

имя,

отчество
	Домашний адрес
	Категория льготника (подтверждающий документ)
	Дата окончания работ по зубопротезированию
	Подпись

	1.
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Приложение 3
к порядку и условиям предоставления социальной услуги в части изготовления и   ремонта зубных протезов

   некоторым категориям граждан
РЕЕСТР

граждан, воспользовавшихся мерами социальной поддержки по изготовлению и ремонту зубных протезов

за _____________________ 20____г.

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Паспортные

данные
	Серия, номер, дата выдачи справки об инвалидности, удостоверения инвалида ВОВ, участника ВОВ, бывшего несовершеннолетнего узника фашистских концлагерей
	Стоимость услуг по изготовлению и ремонту зубных протезов (в руб.)
	Сумма к возмещению (в руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	
	
	


Сумма, предъявленная к возмещению затрат _____________________________________ руб.









    (сумма прописью)

Директор ГБУ РК «ЦСЗН г. Вуктыла»



____________________


______________________











(подпись)



 (расшифровка подписи)

Специалист Центра, составивший Реестр



____________________


______________________











(подпись)



 (расшифровка подписи)

«_____» ________________ 20____г.

Печать Центра

