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Городской округ
Архангельской области «Новая Земля»
Совет депутатов 

муниципального образования

городской округ «Новая Земля» 

шестого созыва 

Внеочередная сессия

Р Е Ш Е Н И Е
	от «31» января 2024 г.
	рп Белушья Губа
	                             № 141



Об утверждения Положения об условиях и порядке выплаты компенсации расходов на оплату стоимости проезда беременных женщин, детей дошкольного и школьного возраста, проживающих в муниципальном образовании городской округ «Новая Земля» к месту медицинского обследования, лечения и обратно
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131 «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», руководствуясь Уставом городского округа Архангельской области «Новая Земля», Совет депутатов муниципального образования городской округ «Новая Земля» решил:
1. Утвердить прилагаемое Положение об условиях и порядке выплаты компенсации расходов на оплату стоимости проезда беременных женщин, детей дошкольного и школьного возраста, проживающих в муниципальном образовании городской округ «Новая Земля» к месту медицинского обследования, лечения и обратно.
2. Признать утратившим силу решение Совета депутатов муниципального образования «Новая Земля» от 18.05.2017 № 49 (с изменениями от 29.03.2023 № 79) «Об утверждении Положения «О порядке оплаты проезда к месту медицинского обследования, лечения и обратно, проживающих в муниципальном образовании городской округ «Новая Земля» беременных женщин, детей дошкольного и школьного возраста».
3. Настоящее решение подлежит опубликованию в газете «Новоземельские вести», размещению на официальном сайте городского округа «Новая Земля» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

4. Настоящее Решение вступает в силу со дня его официального опубликования.
Председатель Совета депутатов

муниципального образования 

городской округ «Новая Земля»                                                            В.А. Курасов

Глава муниципального образования 

городской округ «Новая Земля»                                                           А.Н. Симовин

Утверждено
решением Совета депутатов 

  МО ГО «Новая Земля» 
от 31.01.2024 № 141
ПОЛОЖЕНИЕ

об условиях и порядке выплаты компенсации расходов на оплату стоимости проезда беременных женщин, детей дошкольного и школьного возраста, проживающих в муниципальном образовании городской округ «Новая Земля»

к месту медицинского обследования, лечения и обратно»
1. Настоящее Положение устанавливает правовые и организационные основы компенсации расходов стоимости проезда беременных женщин, детей дошкольного и школьного возраста к месту лечения либо обследования в медицинских организациях, находящихся за пределами муниципального образования городской округ «Новая Земля» и обратно (далее по тексту – компенсация). 

2. Предметом регулирования настоящего Положения не являются отношения, связанные с предоставлением гражданам льгот и социальных гарантий, установленных законодательством Российской Федерации, Архангельской области и иными нормативными правовыми актами муниципального образования городской округ «Новая Земля».

3. К категории лиц, имеющих право на компенсацию, установленную настоящим положением, относятся зарегистрированные по месту пребывания или по месту жительства в муниципальном образовании городской округ «Новая Земля», при отсутствии иного права на проезд к месту лечения либо обследования за счет средств федерального или областного бюджетов:

· беременные женщины (один раз в течение всего срока беременности);
· дети дошкольного и школьного возраста (один раз в год), направленные в медицинскую организацию при наличии медицинских показаний:

· на лечение; 

· на обследование врачами-специалистами: офтальмолог, кардиолог, эндокринолог, уролог, уролог - андролог.
4. Компенсация расходов стоимости проезда по маршруту 
Амдерма 2 - г. Архангельск и обратно предоставляется:

- беременным женщинам, направленным на лечение, в размере фактических расходов;

- детям дошкольного и школьного возраста в размере фактических расходов;

- беременным женщинам, направленным на обследование в размере 50% стоимости проезда. 

5. Компенсация расходов стоимости проезда за пределы Архангельской области и обратно предоставляется:

5.1. Беременным женщинам, направленным на лечение в медицинских организациях при проезде на междугородном транспорте: 

· воздушном - в размере фактических расходов, но не более стоимости проезда в салоне экономического класса;

· железнодорожном - в размере фактически произведенных расходов на оплату проезда, но не более стоимости проезда в плацкартном вагоне пассажирского поезда;

· автомобильном - в размере стоимости проезда на автомобильном транспорте общего пользования - автобус (кроме такси).

5.2. Детям дошкольного и школьного возраста, направленным на лечение либо обследование в медицинских организациях при проезде на междугородном транспорте: 

· воздушном – в размере фактических расходов, но не более стоимости проезда в салоне экономического класса;

· железнодорожном – в размере фактически произведенных расходов на оплату проезда, но не более стоимости проезда в плацкартном вагоне пассажирского поезда;

· автомобильном – в размере стоимости проезда на автомобильном транспорте общего пользования - автобус (кроме такси).

6. В случае срочного (экстренного) медицинского вмешательства, которое не может быть оказано в медицинских учреждениях, расположенных на территории муниципального образования городской округ «Новая Земля» компенсация может быть предоставлена повторно в течение года.

7. Перечисление компенсации осуществляется через главного распорядителя бюджетных средств местного бюджета администрацию муниципального образования городской округ «Новая Земля» непосредственно заявителю либо его законному представителю путем перечисления денежных средств на лицевой счет, открытый в кредитной организации Российской Федерации.

8. Для получения компенсации заявитель или его представитель, в течение 60 календарных дней с даты прибытия в муниципальное образование городской округ «Новая Земля», указанной в проездных документах (билетах) гражданина, обращается в администрацию муниципального образования городской округ «Новая Земля» с заявлением на получение компенсации.

8.1. Заявитель, либо представитель заявителя (по доверенности) представляет следующие документы:

1) заявление на имя главы муниципального образования городской округ «Новая Земля» по форме согласно приложению № 1 к настоящему положению;

От имени несовершеннолетних детей заявление, указанное в абзаце первом настоящего подпункта, подают родители (иные законные представители);

2) согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению 2 к настоящему положению;

3) копию паспорта заявителя (представителя, действующего от имени заявителя на основании доверенности и копию доверенности); 

4) копию свидетельства о рождении и (или) копию паспорта несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет;

5) копию документа, подтверждающего регистрацию заявителя по месту жительства или месту пребывания на территории муниципального образования городской округ «Новая Земля», если эти сведения не содержатся в паспорте;

6) копию документа (направление медицинского учреждения, расположенного в муниципальном образовании городской округ «Новая Земля») по форме № 057/у-04 утверждённой приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 г. № 255;

7) документ, подтверждающий пребывание в учреждении здравоохранения (медицинская справка о пребывании (с указанием периода пребывания), выписка из истории болезни, заверенная печатью соответствующего государственного учреждения здравоохранения, медицинское заключение;

8) справка об отсутствии выплаты компенсации расходов стоимости проезда на лечение либо обследование в медицинских организациях и обратно по месту работы заявителя, а в случае обращения одного из родителей (законных представителей) несовершеннолетнего ребенка, справка об отсутствии компенсации на оплату стоимости проезда к месту лечения либо обследования и обратно по месту работы обоих родителей (законных представителей);

9) справка из образовательной организации о посещении ребенка;

10) оригинал проездного документа, подтверждающего передвижение одним из доступных видов транспорта (дополнительно к основному документу - посадочный талон). В случае утери проездного документа, посадочного талона предоставляется архивная справка с указанием серии, номера билета, даты выезда, маршрута, стоимости билета, Ф.И.О. пассажира;

11) документ с банковскими реквизитами лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации Российской Федерации, для безналичного перечисления денежных средств.

8.2. Заявитель (представитель заявителя) к заявлению с документами, указанными в пункте 8.1 настоящего Положения, предоставляет заключение о необходимости специализированной медицинской помощи за пределами Архангельской области.

Ответственность за полноту и достоверность указанных в документах сведений, являющихся основанием для назначения компенсации, возлагается на заявителя. 

9. Поступившие заявления и документы рассматриваются комиссией по рассмотрению заявлений об оказании мер социальной поддержки гражданам, проживающим в муниципальные образования городской округ «Новая Земля» (далее - комиссия).

Положение о комиссии и ее состав утверждаются распоряжением администрации муниципального образования городской округ «Новая Земля».

Датой обращения за компенсацией считается дата регистрации заявления в администрации муниципального образования городской округ «Новая Земля».

В течение 5 (пяти) рабочих дней с даты регистрации заявления и документов, предусмотренных пунктом 8.1 настоящего Положения в отделе организационной, кадровой и правовой работы администрации муниципального образования городской округ «Новая Земля» комиссия рассматривает и выносит решение о назначении (отказе в назначении) компенсации. 

10. Комиссия вправе запросить от медицинских организаций информацию о факте лечения либо обследования в медицинских организациях.

11. О принятом решении заявитель либо законный представитель уведомляются в письменной форме по указанному месту жительства или месту пребывания в сроки, не позднее 3 (трех) дней с момента принятия решения. В случае отказа в назначении компенсации в уведомлении указывается причина отказа.

12. В назначении компенсации заявителю (представителю заявителя) может быть отказано в следующих случаях:

· предоставление неполного пакета документов (указанных в п. 8.1. настоящего Положения);

· предоставление недостоверных сведений, установленных при проверке документов, необходимых для выплаты компенсации;

· наличие иного права на получение бесплатного лечения в учреждениях здравоохранения, бесплатного проезда к месту лечения и обратно; 

· наличие льгот по иным основаниям; 

· отсутствие регистрации по месту жительства или по месту пребывания в муниципальном образовании городской округ «Новая Земля»;

· обращение с заявлением и документами по истечении 60-дневного срока, установленного пунктом 8 настоящего Положения.

13. Администрация муниципального образования городской округ «Новая Земля» по результатам заседания Комиссии, издает в течении трех рабочих дней распоряжение о выплате компенсации.

14. Информация, о мерах социальной поддержки предоставляемая гражданам в соответствии с настоящим Положением размещается администрацией муниципального образования городской округ «Новая Земля» в Единой централизованной цифровой платформе в социальной сфере в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», постановлением Правительства РФ от 29 декабря 2023 г. № 2386 «О государственной информационной системе "Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере».

Приложение № 1

к Положению об условиях и порядке выплаты 

компенсации расходов на оплату стоимости проезда 

беременных женщин, детей дошкольного и школьного возраста,

 проживающих в муниципальном образовании городской

 округ «Новая Земля» к месту медицинского 

обследования, лечения и обратно
от 31.01.2024 № 141 

Главе муниципального образования

городской округ «Новая Земля»

_______________________________________

_______________________________________

проживающего(ей) по адресу______________

_______________________________________

контактный телефон _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________ 

                                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)

паспорт___________________ выдан ______________________________________,

                              (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

_______________________________________________________________________

адрес регистрации: _______________________________________________________

прошу компенсировать расходы стоимости проезда к месту ____________________

                                                                                                                                                    (лечения, обследования)

в медицинских организациях, и обратно ____________________________________ 

                                                                                                                 (указывается на кого оформляется компенсация)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1)________________________________

2)________________________________

3)________________________________

4)________________________________

5)________________________________

6)________________________________

Предупрежден(а)  об   ответственности   за   предоставление ложной информации,  недостоверных  (поддельных)  документов,  сокрытие   данных, влияющих на право получение мер социальной поддержки.

«___» ___________ 20__ г.          __________ /____________________/

                                                   подпись                 Расшифровка подписи
Приложение № 2
к Положению об условиях и порядке выплаты 

компенсации расходов на оплату стоимости проезда 

беременных женщин, детей дошкольного и школьного возраста,

 проживающих в муниципальном образовании городской

 округ «Новая Земля» к месту медицинского 

обследования, лечения и обратно
от 31.01.2024 № 141 

Главе муниципального образования

городской округ «Новая Земля»

_______________________________

проживающего(ей) по адресу________

_______________________________

контактный телефон _______________
СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _______________________________________________________________,

                                                                                                       (ФИО)

паспорт ____________ выдан _____________________________________________,

                            (серия, номер)                                                      (когда и кем выдан)

адрес регистрации: ______________________________________________________,

даю свое согласие в ______________________________________________________

на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство.

Я даю согласие на использование персональных данных, исключительно в целях __________________________________________________________________,
а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных,  которые  необходимы  для  достижения указанных выше целей, включая  (без  ограничения)  сбор,  систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,  изменение),  использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену  информацией, обезличивание, блокирование персональных данных,  а  также  осуществление любых  иных  действий,  предусмотренных   действующим   законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что ___________________________________________

гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по  собственной воле и в своих интересах.

     «___» ___________ 20__ г.          __________ /____________________/

                                                                                                 Подпись           Расшифровка подписи
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