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АДМИНИСТРАЦИЯ 

Самойловского муниципального района Саратовской области
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
	31.08.2018. № 558
	
	


	Об утверждении Положения «О порядке осуществления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями»
	 


В соответствии с Решением Муниципального собрания Самойловского муниципального района Саратовской области от 29.08.2018 г. №179 «О ежемесячной денежной выплате на оплату жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями»

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Положение «О порядке осуществления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями» согласно приложению.

2. Возложить обязанности по осуществлению ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями, на главного специалиста по обеспечению предоставления гражданам субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг Николенко Л.В. (далее - специалист администрации).

3. Признать утратившим силу постановление администрации Самойловского муниципального района  Саратовской области 06.02.2014. №109 «О возмещении расходов на оплату коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями».
4. Постановление вступает в силу со дня подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 сентября 2018 года.

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя главы администрации Самойловского муниципального района Махову В.В. 
Глава Самойловского

муниципального района
Саратовской области






М.А. Мельников

Приложение к постановлению

администрации Самойловского 

муниципального района

от 31.08.2018 г. № 558 
Положение

«О порядке осуществления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями»
1. Настоящее Положение определяет правила осуществления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями (далее – ежемесячная денежная выплата).

2. Ежемесячная денежная выплата производится администрацией Самойловского муниципального района из местного бюджета ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным, и в соответствии со сводной бюджетной росписью в пределах лимитов бюджетных обязательств, утвержденных администрацией Самойловского муниципального района на цели, указанные в пункте 1 настоящего положения.

3. Ежемесячная денежная выплата производится после подачи следующих документов:

- Заявление-обязательство по форме согласно приложению №1 к настоящему  положению;

- Документ, удостоверяющий личность, с отметкой о регистрации по месту жительства и его копия;

- Трудовая книжка и копия трудовой книжки;

- Пенсионное удостоверение и копия пенсионного удостоверения;

- Реквизиты расчетного счета для перечисления ежемесячной денежной выплаты;

4. От имени заявителя вправе обратиться представитель заявителя, действующий в силу полномочий, основанных на оформленной в установленном законодательством Российской Федерации порядке доверенности.

5. Представленные документы не должны содержать подчистки либо подписки, зачеркнутые слова и иные, не оговоренные в них исправления, а также серьёзные повреждения, не позволяющие однозначно истолковать их содержание.

6. Предоставленные копии документов заверяются специалистом администрации, оригиналы документов возвращаются заявителю. 

7.  Документы, предусмотренные п.3 положения, могут направляться по почте. При этом днём обращения будет считаться дата их получения специалистом. 

Копии документов, направляемых по почте, требуют обязательного нотариального заверения.

8. Специалист администрации при необходимости имеет право проверить достоверность представленных гражданином сведений.

9. Ежемесячная денежная выплата назначается со дня обращения гражданина со всеми необходимыми документами. 
10. В случае смены места жительства заявителя в пределах Самойловского района ежемесячная денежная выплата не приостанавливается.   

11. Выплата ежемесячной денежной выплаты в связи со смертью заявителя прекращается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступила смерть заявителя.

12. Финансирование ежемесячной денежной выплаты производится путем перечисления средств на счет заявителя, открытый в кредитной организации (банке).

13. Заявители обязаны информировать  специалиста  администрации  об изменении условий, обязательных для получения ежемесячной денежной выплаты (получение мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг по другим основаниям, установление другого льготного статуса, утрата льготного статуса, перемена места жительства) в течение одного месяца со дня наступления указанных изменений и представить документы, подтверждающие изменения. 
Перерасчет производится с первого числа месяца, следующим за месяцем, в котором наступили обстоятельства, вследствие которых заявителем утрачено право на получение ежемесячной денежной выплаты. 

В случае если заявитель в установленный срок не представил документы, подтверждающие изменения,  необоснованно полученные средства добровольно возвращаются заявителем в бюджет, из которого они были выплачены. При отказе от добровольного возврата указанных средств, они по иску администрации района истребуются в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Недоплаченные средства выплачиваются получателю в месяце, следующем за месяцем, в котором была обнаружена ошибка.

14. Заявители обязаны ежеквартально предоставлять специалисту администрации копии платежных документов, подтверждающих оплату жилого помещения и коммунальных услуг.
15. На каждого заявителя формируется личное дело.

16. Основанием для отказа в получении ежемесячной денежной выплаты  является:  

- представление неполного комплекта документов; 

- предоставление  неполных сведений; 

- предоставление  недостоверных сведений;    

- изменение основания проживания, гражданства получателя;

- отсутствие требуемого трудового стажа;

- назначение пенсии не по окончании работы в муниципальных организациях здравоохранения  Самойловского муниципального района Саратовской области.

17. В случае несогласия заявителя с решением или действием (бездействием) должностных лиц администрации района жалоба подается на имя главы района.

Приложение к Положению «О порядке осуществления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями»
Заявление – обязательство 

Я, 















(Фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающий (ая) по адресу: 















индекс, адрес, телефон

прошу осуществлять ежемесячную денежную выплату на оплату жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями в соответствии с решением Муниципального Собрания от 29 августа 2018 года № 179 «О ежемесячной денежной выплате на оплату жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения Самойловского муниципального района Саратовской области, являющихся до 01.01.2013 года муниципальными учреждениями».
Представляю следующие документы: 

	№ п/п
	Наименование документа 
	Количество копий 
	Количество листов 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


При возникновении обстоятельств, влекущих прекращение ежемесячной денежной выплаты, обязуюсь своевременно (в течение одного месяца) известить об их наступлении. В случае переплаты, возникшей вследствие предоставления документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на возмещение расходов и её размеры, обязуюсь вернуть денежные средства в соответствии с действующим законодательством. 

Согласен(на) на обработку и распространение своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных». 

Подпись______________________     Дата____________________ 
� EMBED PBrush  ���
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