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УКРАЇНА
ВОЗНЕСЕНСЬКА МІСЬКА РАДА 

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
РІШЕННЯ

Від  04.02.2011 № 8


                                                                 V сесія VI скликання

м. Вознесенськ

Про затвердження Порядку  «Про звільнення від плати за соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) відділеннями Комунальної установи «Територіальний центр соціального обслуговування м. Вознесенська» громадян, які мають рідних, що повинні забезпечити їм догляд і допомогу
            З метою надання соціальних послуг громадянам, які обслуговуються в структурних підрозділах Комунальної установи «Територіальний центр соціального обслуговування  м. Вознесенська» та мають рідних, які повинні  забезпечити їм догляд і допомогу,  але з поважних причин не мають змоги цього зробити, відповідно до ст.7 Закону України «Про соціальні послуги» , згідно п.п. 7-1, 20  «Переліку  соціальних послуг, умови та порядок їх надання структурними підрозділами територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг)», затвердженого  постановою Кабінету Міністрів України  від 29.12.09 № 1417 «Деякі питання діяльності територіальних центрів соціального обслуговування (надання соціальних послуг)» (із змінами внесеними постановою Кабінету Міністрів України  від 09.06.2010 року  № 408) та керуючись  ст.25, 59 Закону   України   «Про місцеве  самоврядування в Україні»,   міська рада

В И Р І Ш И Л А:

1. Затвердити  Порядок  звільнення від плати за соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) відділеннями Комунальної установи «Територіальний центр соціального обслуговування м. Вознесенська» громадян, які мають рідних, що повинні забезпечити їм догляд і допомогу»  (додається). 
2. Визнати таким, що втратило чинність  рішення  Вознесенської міської ради               від 30.12.2010  № 9 «Про затвердження  Порядку «Про  звільнення від плати за соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) відділеннями Комунальної установи «Територіальний центр соціального обслуговування м. Вознесенська» громадян, які мають рідних, що повинні забезпечити їм догляд і допомогу».
3. Дане рішення опублікувати в міській газеті «День за днем».

4. Контроль за виконанням рішення міської ради покласти на голову постійної депутатської комісії з питань охорони здоров’я та соціального захисту (Новосадова Т.П.).

Міський голова                                 /підпис/                   Ю.І. Гержов
Вірно:

Начальник загального відділу                                                       Н.А.Охрімчук  
Копія

Додаток 

ЗАТВЕРДЖЕНО
Рішення V сесії міської 

ради VI скликання                                                                                                     

від 04.02.2011 № 8      

ПОРЯДОК

звільнення від сплати за соціальне обслуговування (надання соціальних 

послуг) відділеннями Комунальної установи «Територіальний центр соціального обслуговування м. Вознесенська» громадян, які мають рідних, що повинні 

забезпечити їм догляд і допомогу (далі – Порядок)

1.Загальні положення

Громадяни, які обслуговуються в структурних підрозділах Комунальної установи «Територіальний центр соціального обслуговування м.Вознесенська» (далі – Центр) та мають рідних, які повинні забезпечити їм догляд і допомогу, можуть звільнятися від плати за соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) згідно постанови Кабінету Міністрів України  від 29.12.09 № 1417 «Деякі питання діяльності територіальних центрів соціального обслуговування (надання соціальних послуг)» (із змінами внесеними згідно постанови Кабінету Міністрів України  від 09.06.2010 № 408) в разі, коли такі рідні належать до малозабезпечених і отримують державну соціальну допомогу в установленому законодавством порядку, є особами похилого віку, визнані інвалідами у встановленому порядку, залежні від психоактивних речовин, алкоголю, перебувають у місцях позбавлення волі, в розшуку, безвісно відсутні, визнані недієздатними за рішенням суду чи дієздатність їх обмежена та з інших поважних причин.

2. Порядок звільнення від сплати

Звільнення від сплати може бути проведено повністю або часткове, у випадках приведених нижче.

2.1.Повністю звільняються від сплати за соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) в структурних підрозділах Центру громадяни, коли їх рідні, які повинні забезпечити їм догляд і допомогу:

-  належать до малозабезпечених  і отримують державну соціальну допомогу в установленому  законодавством порядку;

- є особами похилого віку;

- визнані інвалідами у встановленому порядку;

- залежні від психоактивних речовин, алкоголю;

- перебувають у місцях позбавлення волі;

- перебувають в розшуку;

- безвісно відсутні;

- визнані недієздатними за рішенням суду чи дієздатність їх обмежена;

- з інших поважних причин.

Необхідні документи:

а) заява (за формою, додаток 1);

  
б) документи підтверджуючі, що рідні є особами похилого віку ( копія пенсійного    

посвідчення,  копія паспорту, копія свідоцтва про народження та інше) – при потребі;

в) документи підтверджуючі, що рідні малозабезпечені  і отримують державну соціальну допомогу в установленому законодавством порядку - при потребі;

г)  копія довідки МСЄК про інвалідність - при потребі;

д)    довідка від лікаря, що рідні  залежні від психоактивних речовин, алкоголю - при потребі;

є)   документи підтверджуючі, що рідні перебувають у місцях позбавлення волі -  при потребі;

ж)  документи підтверджуючі, що рідні перебувають у розшуку -  при потребі;

з) документи підтверджуючі, що рідні безвісті зниклі -  при потребі;     

і)  акт обстеження матеріально – побутових умов проживання (надає Центр).

2.2. Частково звільняються від сплати за соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) в відділені соціальної допомоги вдома Центру громадяни, що мають рідних, які повинні забезпечити їм догляд і допомогу за надання послуги: придбання та доставка продовольчих, промислових та господарських товарів 1 раз на тиждень, у разі коли їх сукупний дохід нижчий ніж півтора прожиткових мінімумів для сім'ї.

Необхідні документи:

а)   заява (за формою,  додаток 2);

б)  довідка про доходи;           

в) довідка про склад сім´ї;             

г)  докази фактичної сплати коштів за житлово  комунальні послуги;
д) акт обстеження матеріально – побутових умов проживання громадянина з описанням даних про соціальний стан дітей (надає Центр).

У разі подання документів не в повному обсязі або надання недостовірної інформації  протягом десяти робочих днів після отримання заяви громадянину надається  обґрунтована відповідь.

Громадянин може звернутися повторно з заявою  лише після надання документів у повному обсязі.

3. Порядок розгляду заяв громадян про звільнення від сплати за обслуговування

3.1. Заява подається на  ім´я  міського голови та з резолюцією міського голови  адресується до Управління праці та соціального захисту населення.

Управління праці та соціального захисту населення надає доручення Центру для збору необхідних документів. 

Повний пакет документів подається на розгляд комісії по розгляду заяв одиноко проживаючих громадян, які отримують соціальні послуги  в відділеннях Комунальної установи «Територіальний центр соціального обслуговування м. Вознесенська», що діє при Управлінні праці та соціального захисту населення та потребують  повного або часткового звільнення від сплати.  

За результатами розгляду комісії Управлінням праці та соціального захисту населення готується проект рішення міської ради або відповіді громадянам у випадках, визначеним цим Порядком. 

3.2. Міська рада розглядає справи, щодо повного або часткового звільнення від плати за соціальне обслуговування громадян, що мають рідних, які повинні  забезпечити їм догляд і допомогу у  відділеннях Центру та виносить відповідне рішення.


3.3. У разі потреби, за вимогою громадянина йому надається витяг з рішення міської ради про звільнення  його від сплати за обслуговування.

3.4. Бухгалтером Центру на підставі прийнятого рішення про звільнення здійснюється розрахунок та облік наданих безкоштовних соціальних послуг.

Вірно:

Начальник загального відділу                                                       Н.А.Охрімчук  
Копія

Додаток 1
До Порядку, затвердженого
рішенням V сесії міської 

ради VI скликання                                                                                                     

від 04.02.2011 № 8       

Міському голові                                                                                                       

Гержову Ю.І.

                                                                       ВІД     КОГО:                                                                                    

                                                                        ___________________________________   

                                                                                                 (Прізвище)

                                                                        ___________________________________

                                                                                                              (Ім’я )                                                                                                    

                                                                        ___________________________________ 

                                                                                                (По батькові)

                                                                         __________________________________

                                                                         Соціальний стан (пільги, група інвалідності)

                                                                                АДРЕСА:

                                                                         ___________________________________

                                                                         ___________________________________

                                                                         Тел._______________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


З А Я В А

Прошу звільнити від плати за соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) в відділенні соціальної допомоги вдома територіального центру частково у зв’язку з тим що,_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перелік документів, які додаються:

1.  Акт обстеження матеріально – побутових умов.

2.  Довідка про доходи

3.  Довідка про склад сім’ї

4.  __________________________________________

5.  __________________________________________

_______________                                                                _________________

       (Дата)
(Підпис)
Вірно:

Начальник загального відділу                                                       Н.А.Охрімчук  
Копія
Додаток 2
До Порядку, затвердженого
рішенням V сесії міської 

ради VI скликання                                                                                                     

від 04.02.2011 № 8       

Міському голові                                                                                                       

Гержову Ю.І.

                                                                       ВІД     КОГО:                                                                                    

                                                                        ___________________________________   

                                                                                                 (Прізвище)

                                                                        ___________________________________

                                                                                                              (Ім’я )                                                                                                    

                                                                        ___________________________________ 

                                                                                                (По батькові)

                                                                         __________________________________

                                                                         Соціальний стан (пільги, група інвалідності)

                                                                         АДРЕСА:

                                                                         ___________________________________

                                                                         ___________________________________

                                                                         Тел._______________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


З А Я В А

Прошу звільнити від плати за соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) в структурних підрозділах територіального центру повністю у зв’язку з тим що, я маю рідних, які належать до (малозабезпечених і отримують державну соціальну допомогу в установленому законодавством порядку, є особами похилого віку, визнані інвалідами у встановленому порядку, залежні від психоактивних речовин, алкоголю, перебувають у місцях позбавлення волі, в розшуку, безвісно відсутні, визнані недієздатними за рішенням суду чи дієздатність їх обмежена та з інших поважних причин (необхідне підкреслити)___________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Перелік документів, які додаються:

1.  Акт обстеження матеріально – побутових умов.

2.  __________________________________________

3.  __________________________________________

4.  __________________________________________

5.  __________________________________________

_______________                                                                _________________

       (Дата)
      (Підпис)
Вірно:

Начальник загального відділу                                                       Н.А.Охрімчук  
Копія









