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О реализации постановления Правительства Омской области 
от 8 июня 2016 года № 159-п 

В целях реализации постановления Правительства Омской области от               8 июня 2016 года № 159-п "О мерах по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 10 июня 2011 года № 456                          в 2016 году" приказываю:

1. Утвердить:

1) форму заявления об оказании адресной социальной помощи неработающему пенсионеру, являющемуся получателем страховой пенсии по старости и по инвалидности (далее – неработающий пенсионер) в виде единовременной материальной помощи пенсионеру, пострадавшему от подтопления паводковыми водами (далее – адресная социальная помощь) согласно приложению № 1 к настоящему приказу;

2) Положение о порядке работы комиссии по оказанию адресной социальной помощи неработающим пенсионерам (далее – комиссия) согласно приложению № 2 к настоящему приказу;
3) форму уведомления об оказании адресной социальной помощи неработающему пенсионеру согласно приложению № 3 к настоящему приказу;

4) форму уведомления об отказе в оказании адресной социальной помощи неработающему пенсионеру согласно приложению № 4 к настоящему приказу.

2. Руководителям территориальных органов Министерства труда и социального развития Омской области в течение 10 рабочих дней со дня вступления в силу настоящего приказа:

1) создать комиссию; 

2) утвердить состав комиссии;

3) представить в департамент социального обслуживания Министерства труда и социального развития Омской области копию правового акта о создании комиссии и утверждении ее состава.

3. Отделу документооборота департамента кадрового и документационного обеспечения Министерства труда и социального развития Омской области в течение 2 рабочих дней со дня подписания настоящего приказа обеспечить представление его полного текста в виде электронной копии в Главное управление информационных технологий и связи Омской области в целях размещения (опубликования) на официальном интернет-портале правовой информации (www.pravo.gov.ru) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет". 

Министр
         В.В. Куприянов
Первый заместитель Министра

труда и социального развития Омской области                                 С.В. Добрых 

Заместитель Министра труда

и социального развития Омской области                            
            Л.Н. Нагорная

Приложение № 1








к приказу Министерства труда и

социального развития Омской области

от ___________________ № _________
  Руководителю

      _______________________________

         (наименование территориального органа 
      _______________________________

           Министерства труда и социального 
      _______________________________

          развития Омской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении адресной социальной помощи неработающему пенсионеру, являющемуся получателем страховой пенсии по старости и по 
инвалидности в виде единовременной материальной помощи 

пенсионерам, пострадавшим от подтопления 
паводковыми водами
Я, ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество) 

проживающий по адресу: ____________________________________________,






(указывается адрес места жительства)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата  выдачи 

	

	номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан 
	
	Место рождения
	


прошу в соответствии с постановлением Правительства Омской области от               8 июня 2016 года № 159-п "О мерах по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 10 июня 2011 года № 456                          в 2016 году" оказать мне, неработающему пенсионеру, являющемуся получателем страховых пенсий по старости и по инвалидности, проживающему на территории Омской области, адресную социальную помощь в виде единовременной материальной помощи пенсионеру, пострадавшему от подтопления паводковыми водами.

Реквизиты счета для перечисления адресной социальной помощи ___________________________________________________________________.

(реквизиты банковского счета)
"___"___________20___г.     _______________        ________________________

                                                        (подпись заявителя)           (фамилия, инициалы заявителя)

Настоящим заявлением выражаю согласие Министерству труда и социального развития Омской области, расположенному по адресу: г. Омск, ул. Яковлева, 6, _____________________________________________________

(наименование бюджетного учреждения Омской области –

___________________________________________________________________,
комплексного центра социального обслуживания населения)

расположенному по адресу: ___________________________________________ на обработку содержащихся в нем персональных данных, т.е. их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение в целях получения государственных и муниципальных услуг.
Согласие  на  обработку персональных  данных, содержащихся  в настоящем заявлении, действует  до  даты  подачи  заявления  об  отзыве   настоящего согласия.
"___"___________20___г.     _______________        ________________________

                                                        (подпись заявителя)           (фамилия, инициалы заявителя)
К заявлению прилагаются: 

1) ___________________________________________________________;

2) ___________________________________________________________;

3) ___________________________________________________________.

Регистрационный номер заявления: ___________

Дата приема заявления: "___" ________ 20___г.                   _________________

                                                                                                     (подпись специалиста)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                           

(линия отреза)

РАСПИСКА

От ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

приняты заявление и следующие документы:

1) ___________________________________________________________;

2) ___________________________________________________________;

3) ___________________________________________________________.

Срок предоставления дополнительных документов "___"___________ 20___ г.

Дополнительные документы: __________________________________________
___________________________________________________________________.

Регистрационный номер заявления: ____.

Дата приема заявления: "___" ________ 20___г.                   _________________

                                                                                                     (подпись специалиста)

_____________

Приложение № 2








к приказу Министерства труда и

социального развития Омской области

от ___________________ № _________
ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке работы комиссии по оказанию адресной социальной помощи неработающим пенсионерам, являющимся получателями 
страховых пенсий по старости и по инвалидности
1. Настоящее Положение в соответствии с пунктом 11 Порядка оказания адресной социальной помощи в виде материальной помощи неработающим пенсионерам, являющимся получателями страховых пенсий по старости и по инвалидности, в 2016 году, утвержденного постановлением Правительства Омской области от 8 июня 2016 года № 159-п (далее соответственно – Порядок, адресная социальная помощь, неработающий пенсионер), определяет порядок работы комиссии по оказанию адресной социальной помощи (далее – комиссия). 
2. Комиссия является коллегиальным совещательным органом, созданным при территориальном органе Министерства труда и социального развития Омской области (далее – территориальный орган).

3. В состав комиссии входят представители территориального органа, бюджетного учреждения Омской области – комплексного центра социального обслуживания населения, а также по согласованию могут быть включены представители государственного учреждения – Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Омской области, органов местного самоуправления Омской области, общественных объединений, иных организаций.


4. К функциям комиссии относятся:


1) рассмотрение документов, предусмотренных пунктом 9 Порядка;


2) принятие решения о включении неработающего пенсионера в список претендентов на получение адресной социальной помощи (далее – списки претендентов), либо об отказе в оказании адресной социальной помощи неработающему пенсионеру;


3) формирование списков претендентов.


5. Комиссия состоит из председателя комиссии, его заместителя, секретаря и иных членов комиссии. 


6. Председатель Комиссии:

1) осуществляет общее руководство работой комиссии;

2) определяет порядок проведения заседаний комиссии;

3) проводит заседание комиссии;

4) распределяет обязанности между членами комиссии;

5) представляет комиссию по вопросам ее деятельности.

7. В период отсутствия председателя комиссии его обязанности выполняет заместитель председателя комиссии.

8. Секретарь комиссии осуществляет:

1) информирование членов комиссии не позднее чем за 2 рабочих дня до дня проведения заседания комиссии о месте, дате и времени проведения заседания комиссии;

2) подготовку проекта списков претендентов на получение адресной социальной помощи до начала проведения заседания комиссии;

3) ведение протокола заседания комиссии.
9. Заседание комиссии считается правомочным, если на нем присутствует не менее двух третей от состава комиссии.
10. Заседание комиссии проводится в течение 5 рабочих дней со дня поступления в комиссию документов, предусмотренных пунктом 9 Порядка. 

11. Решение комиссии о включении неработающего пенсионера в список претендентов на получение адресной социальной помощи либо об отказе в оказании адресной социальной помощи неработающему пенсионеру (далее – решение) принимается простым большинством голосов членов комиссии, присутствующих на заседании комиссии. В случае если при принятии решения голоса разделились поровну, голос председательствующего является решающим.

Решение комиссии оформляется протоколом на основании которого, в срок предусмотренный пунктом 10 настоящего Положения, формируется список претендентов на получение адресной социальной помощи.
_____________

Приложение № 3







к приказу Министерства труда и

социального развития Омской области

от ___________________ № _________
____________________________,

 (фамилия, имя, отчество гражданина)

проживающему (ей) по адресу:

_________________________________

                                                                                          (адрес места жительства)

УВЕДОМЛЕНИЕ

об оказании адресной социальной помощи неработающему пенсионеру,

являющемуся получателем страховой пенсии 
по старости и по инвалидности
Уважаемый (ая) _________________________________!

Уведомляем, что в соответствии с ________________________________ ___________________________________________________________________,

(наименование правового акта территориального органа Министерства труда и

                                социального развития Омской области)

на основании заявления от "___" ___________ 20____ года № ___ и представленных Вами документов, Вам назначена адресная социальная помощь, предусмотренная Порядком оказания адресной социальной помощи в виде единовременной материальной помощи неработающим пенсионерам, являющимся получателями страховых пенсий по старости и по инвалидности, в 2016 году, утвержденным постановлением Правительства Омской области   8 июня 2016 года № 159-п "О мерах по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 10 июня 2011 года № 456 в           2016 году", в размере:_______________________________________________,
                                                       (указывается размер адресной социальной помощи
                                                                          неработающему пенсионеру)

которая будет перечислена на Ваш банковский счет.

Руководитель 
_____________________________
(наименование территориального органа 
_____________________________

Министерства труда и социального 

_______________________________
  __________           _______________

развития Омской области)
                                         (подпись)
              (инициалы, фамилия)
______________

Приложение № 4








к приказу Министерства труда и

социального развития Омской области

от ___________________ № _________
 ____________________________,

  (фамилия, имя, отчество гражданина)

 проживающему (ей) по адресу:
 _________________________________

                                                                                          (адрес места жительства)

УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в оказании адресной социальной помощи неработающему пенсионеру, являющемуся получателем страховой пенсии 
по старости и по инвалидности
Уважаемый (ая) _________________________________!

Уведомляем, что в соответствии с ________________________________ ___________________________________________________________________

(наименование правового акта территориального органа Министерства труда и

                               социального развития Омской области)

Вам отказано в оказании адресной социальной помощи, предусмотренной Порядком оказания адресной социальной помощи в виде единовременной материальной помощи неработающим пенсионерам, являющимся получателями страховых пенсий по старости и по инвалидности, в 2016 году, утвержденным постановлением Правительства Омской области от 8 июня 2016 года № 159-п "О мерах по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 10 июня 2011 года № 456 в 2016 году" на основании заявления от "___" _____________ 20____ года № ___ и представленных Вами документов, в связи с ________________________________________________ ___________________________________________________________________.

(основание для отказа в назначении адресной социальной помощи)

Решение об отказе в оказании адресной социальной помощи может быть обжаловано в установленном законом порядке.

Руководитель 
_____________________________
(наименование территориального органа
_____________________________

Министерства труда и социального 

_______________________________
  __________           _______________

развития Омской области)
                                          (подпись)
              (инициалы, фамилия)
_____________
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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА


И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ





П Р И К А З





 ____________________		                                                             № _________


г. Омск
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