[image: image1.png]MY
i
W ﬂjﬂ/ﬂ,}/ 7

Wi





ПРАВИТЕЛЬСТВО   ЧУКОТСКОГО  АВТОНОМНОГО  ОКРУГА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

	от
	22  июня  2023  года
	№
	267 
	                                  г. Анадырь


	О внесении изменений в Постановление Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37


В целях уточнения отдельных положений нормативного правового акта Чукотского автономного округа, Правительство Чукотского автономного округа

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в Постановление Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37 «Об утверждении Положения о порядке реализации отдельных мероприятий Ведомственной целевой программы «Реализация мер социальной поддержки семей, имеющих детей» Подпрограммы «Социальная поддержка семей и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа» следующие изменения:

1) в пункте 3 слова «Горностаева Т.А.» заменить словами             «Брянцева Л.Н.»;

2) в приложении:

в разделе 1 «Общее положения»:

в пункте 1.3:

слово «бюджетным» заменить словом «казённым»;

слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в пункте 1.4 слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в пункте 1.6:

в абзаце первом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

дополнить подпунктом 3 следующего содержания:

«3) возмещение сопровождающему ребенка (детей) законному представителю (опекуну, попечителю) произведённых транспортных расходов к месту жительства за пределами Чукотского автономного округа на территории Российской Федерации осуществляется в размере фактически произведённых расходов, по предоставлению ими проездных документов.»;

в пункте 1.6.1:

в абзаце первом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в подпункте 1 слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в подпункте 5 слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в пункте 1.7 слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в разделе 2 «Порядок назначения и выплаты социальной поддержки семей и детей»:

подпункт 2 пункта 2.4 изложить в следующей редакции:

«2) оплата услуг государственных и иных форм собственности учреждений, осуществляющих деятельность в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, стоимости проживания и проезда детям-инвалидам и сопровождающим законным представителям (родителям, усыновителям, опекунам (попечителям)) ребенка-инвалида к месту получения услуг, оказываемых государственными и иных форм собственности учреждениями, осуществляющими деятельность в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, и обратно;»;
в подпункте 2 пункта 2.8 слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в пункте 2.9:

в абзаце первом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце третьем слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце пятом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в разделе 3 «Условия предоставления и размеры социальной поддержки семей и детей»:

в подразделе 3.1 «Социальная поддержка, направленная на укрепление института семьи»:

в подпункте 9 пункта 3.1.1:

в абзаце первом слово «высокотехнологичной» исключить;

в абзаце пятом слово «высокотехнологичную» исключить;

в пункте 3.1.2:

в подпункте 1:

в абзаце одиннадцатом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце тринадцатом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце четырнадцатом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце двенадцатом подпункта 2 слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце четвертом подпункта 4 слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

подпункт 5 изложить в следующей редакции:

«5) детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей, из ГКУСО «ЧСРЦН», медицинской либо образовательной организации, имеющей интернат, находящейся на территории Чукотского автономного округа, и сопровождающему его (их) законному представителю (опекуну, попечителю) при передаче под опеку (попечительство), усыновление.

Оплата проезда указанной категории осуществляется к месту проживания опекунов (попечителей), усыновителей на территории Российской Федерации по фактическим расходам.

Оплата проезда сопровождающего либо законного представителя (опекуна, попечителя) осуществляется к месту нахождения на территории Чукотского автономного округа ГКУСО «ЧСРЦН», медицинской либо образовательной организации, имеющей интернат, в которой проживает ребенок (дети), и обратно к месту жительства на территории Российской Федерации. 

Для оплаты проезда по основаниям, указанным в настоящем подпункте, заявитель представляет в Филиал либо пункт социального обслуживания населения:

документы, указанные в подпункте 1 пункта 2.8 раздела 2 настоящего Положения;

документы, подтверждающие произведенные транспортные расходы, – в случае обращения за возмещением фактически произведенных транспортных расходов.

В порядке межведомственного информационного взаимодействия Филиалом запрашиваются:

сведения о рождении ребенка (детей);

документ, подтверждающий статус ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей;

документ, подтверждающий статус опекуна (попечителя), усыновителя.

Филиалом не запрашиваются сведения, указанные в абзацах                восьмом – десятом настоящего подпункта, при условии нахождения их                 в составе личных дел, имеющихся в Филиале;»;

в подпункте 7:

в абзаце двенадцатом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце четырнадцатом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

подпункт 8 изложить в следующей редакции:

«8) детям, родители которых восстановлены в родительских правах либо один из родителей которых ранее совместно проживал с ребенком,                но был лишен родительских прав либо ограничен в родительских правах,                и сопровождающему его (их) законному представителю (родителю).

Оплата проезда указанной категории осуществляется однократно по фактическим расходам к месту жительства второго родителя (не лишенного родительских прав и не ограниченного в родительских правах) либо родителя, восстановленного в родительских правах, на территории Российской Федерации. 

Оплата проезда законного представителя (родителя) осуществляется к месту нахождения на территории Чукотского автономного округа         ГКУСО «ЧСРЦН», медицинской либо образовательной организации, имеющей интернат, в которой проживает ребенок (дети), и обратно к месту жительства на территории Российской Федерации.

Для оплаты проезда по основаниям, указанным в настоящем подпункте, заявитель представляет в Филиал либо пункт социального обслуживания населения:

документы, указанные в подпункте 1 пункта 2.8 раздела 2 настоящего Положения;

документы, подтверждающие произведенные транспортные расходы, – в случае обращения за возмещением фактически произведенных транспортных расходов;

копию решения суда об ограничении в родительских правах либо о лишении родительских прав;

копию решения суда о восстановлении в родительских правах.

Документ, указанный в абзаце седьмом и восьмом настоящего подпункта, не предоставляется заявителем при условии нахождения его копии в составе личных дел, имеющихся в Филиалах.

Копии документов, предусмотренные настоящим подпунктом, предоставляются в Филиал либо пункт социального обслуживания населения 
с предъявлением их оригиналов.

В порядке межведомственного информационного взаимодействия Филиалом запрашиваются сведения о рождении ребенка (детей).

Филиалом не запрашиваются сведения, указанные в абзаце одиннадцатом настоящего подпункта, при условии нахождения их в составе личных дел, имеющихся в Филиале;»;

в подпункте 9:

в абзаце семнадцатом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце девятнадцатом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

пункт 3.1.3 изложить в следующей редакции:

«3.1.3. Расходы, подлежащие компенсации, в соответствии                              с пунктами 3.1.2, 3.1.5, 3.3.2 настоящего раздела включают в себя оплату стоимости проезда в размере фактических расходов, подтвержденных проездными документами (включая страховой взнос на обязательное личное страхование пассажиров на транспорте, оплату услуг по оформлению проездных документов, выданных соответствующей транспортной организацией, осуществляющей перевозку, или ее уполномоченным агентом, предоставление в поездах постельных принадлежностей), но не выше стоимости проезда:

1) воздушным транспортом - по тарифу экономического класса;

2) морским и речным транспортом - по тарифам, устанавливаемым перевозчиком, но не выше стоимости проезда в четырехместной каюте с комплексным обслуживанием пассажиров;

3) железнодорожным транспортом - в вагоне повышенной комфортности, отнесенном к вагону экономического класса, с четырехместным купе категории «К»;

4) автомобильным транспортом - в автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси), при его отсутствии - в автобусах с мягкими откидными сиденьями;

5) воздушным транспортом – по тарифу бизнес-класса, в случае компенсации оплаты услуг детям-инвалидам, имеющим третью степень ограничения жизнедеятельности к передвижению, получившим услуги государственных и иных форм собственности учреждений, осуществляющих деятельность в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных                 в других регионах Российской Федерации.

Расходы по проезду до станции, пристани, аэропорта оплачиваются при наличии документов (билетов), подтверждающих эти расходы:

на территории Чукотского автономного округа - любым видом транспорта;

за пределами Чукотского автономного округа - автомобильным транспортом общего пользования (кроме такси), пригородными поездами.

Лица, указанные в подпунктах 2 - 6 пункта 3.1.2, пункте 3.3.2 настоящего раздела, имеют право на оплату стоимости провоза багажа весом до 30 килограммов независимо от количества багажа, разрешенного для бесплатного провоза по билету на тот вид транспорта, которым следует ребенок (дети), лицо из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в размере документально подтвержденных расходов.»;
в абзаце двенадцатом пункта 3.1.5 слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;
в подразделе 3.3 «Социальная поддержка, направленная на повышение качества жизни детей-инвалидов»: 

в пункте 3.3.1:

в абзаце девятом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце одиннадцатом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

в абзаце тринадцатом слово «ГБУ» заменить словом «ГКУ»;

пункт 3.3.2 изложить в следующей редакции:

«3.3.2. Оплата услуг государственных и иных форм собственности учреждений, осуществляющих деятельность в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, стоимости проживания и проезда детям-инвалидам и сопровождающим его законным представителям (родителям, усыновителям, опекунам (попечителям)) ребенка-инвалида, к месту получения услуг, оказываемых государственными и иных форм собственности учреждениями, осуществляющими деятельность в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, и обратно (далее соответственно – Учреждения, оплата услуг, оплата проезда, законные представители детей-инвалидов).

Оплата услуг осуществляется в виде компенсации законным представителям детей-инвалидов по фактически произведенным расходам либо путем перечисления средств на счета Учреждений, в соответствии с заключённым с ГКУ «ЧОКЦСОН» договорами возмездного оказания услуг.

Оплата стоимости проживания детям-инвалидам и сопровождающим его законным представителям осуществляется в виде компенсации по фактически произведенным расходам пропорционально времени получения услуг в Учреждениях.

Оплата проезда детям-инвалидам и сопровождающим его законным представителям осуществляется в размере фактически произведенных затрат. 

В случае оплаты услуг детям-инвалидам, имеющим третью степень ограничения жизнедеятельности к передвижению, оплата стоимости проезда на воздушном транспорте осуществляется детям-инвалидам и сопровождающим его законным представителям в размере фактически произведенных затрат по тарифу бизнес-класса. 

Для получения данной социальной поддержки заявитель представляет в Филиал либо пункт социального обслуживания населения:

документы, указанные в подпункте 1 пункта 2.8 раздела 2 настоящего Положения;

документ, подтверждающий произведенные расходы на оплату услуг;

документы, подтверждающие произведенные транспортные расходы;

документы, подтверждающие произведенные расходы за проживание;

договор возмездного оказания услуг;

документ, определяющий Учреждение, в котором планируется получение реабилитационных услуг детей-инвалидов.

ГКУ «ЧОКЦСОН» на основании представленного законным представителем ребенка-инвалида документа, указанного в абзаце тринадцатом настоящего пункта, заключает с Учреждением договор возмездного оказания услуг и осуществляет перечисление средств на счет Учреждения.

Филиалом в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются сведения о рождении ребенка (детей).

Заявитель имеет право представить документы, подтверждающие сведения, указанные в абзаце пятнадцатом настоящего пункта, по собственной инициативе.

ГКУ «ЧОКЦСОН» в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются сведения об инвалидности ребенка (детей), содержащиеся в Федеральном реестре инвалидов.

В случае отсутствия в Федеральном реестре инвалидов сведений, указанных в абзаце семнадцатом настоящего пункта, заявитель самостоятельно представляет копию (копии) справки (справок) медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности у ребенка (детей).

ГКУ «ЧОКЦСОН» не запрашиваются сведения, указанные в абзаце семнадцатом настоящего пункта, при условии нахождения копии (копий) документа, указанного в абзаце восемнадцатом настоящего пункта, в составе личных дел, имеющихся в Филиале.

Копии документов, предусмотренные настоящим пунктом, представляются в Филиал либо пункт социального обслуживания населения с предъявлением их оригиналов.»;

приложение изложить в редакции согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Действие абзацев семьдесят третьего, восемьдесят девятого подпункта 2 пункта 1 настоящего постановления распространяется                          на правоотношения, возникшие с 1 сентября 2022 года.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить               на Департамент социальной политики Чукотского автономного округа (Брянцева Л.Н.).

	Временно исполняющий обязанности

Председателя Правительства
	В.Г. Кузнецов


Приложение

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от   22 июня  2023 года №  267
«Приложение

к Положению о порядке реализации отдельных мероприятий Ведомственной целевой программы «Реализация мер социальной поддержки семей, имеющих детей» Подпрограммы «Социальная поддержка семей и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа»
В __________________ филиал ГКУ «ЧОКЦСОН»

от гражданина ______________________________

___________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

проживающего по адресу: ____________________

___________________________________________

__________________________________________

Контактный телефон: ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

прошу предоставить социальную поддержку в виде:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

(указать виды социальной поддержки)

в рамках Ведомственной целевой программы «Реализация мер социальной поддержки семей, имеющих детей» Подпрограммы «Социальная поддержка семей и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа».

Документ, удостоверяющий личность заявителя: ________серия ______ вид документа № _________ выдан __________________________________________________

Дата рождения, место рождения ___________________________________________

СНИЛС_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания, номер телефона)

Смена фамилии, имени, отчества (при наличии)) заявителя и членов его семьи (нужное отметить):

да, _____________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ о смене фамилии (имени, отчества), свидетельство о заключении брака)

нет

Сведения о представителе заявителя: _______________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

_____________________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания, номер телефона)

_____________________________________________________________________________

(наименование документа, удостоверяющего личность, номер, серия и дата выдачи документа, кем выдан, дата и место рождения)

_____________________________________________________________________________

(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя, номер, серия и дата выдачи, кем выдан)

Сведения о составе семьи:

	№ 

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи <*>
	Дата рождения члена семьи
	СНИЛС
	Степень родства
	Документ, удостоверяющий личность, (вид, серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи)
	Место жительства

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


Денежные средства прошу перечислить _____________________________________

_____________________________________________________________________________

(указывается счёт, открытый в кредитной организации)

Сведения о реквизитах счета, открытого в кредитной организации: ____________________

_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _____________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

Об ответственности за предоставление неполных или недостоверных сведений предупрежден.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)
	
	(подпись представителя заявителя)


СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица, члена семьи, представителя по доверенности)

_______________________ №_____________ выдан _________________________________

_____________________________________________________________________________,

(вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер, кем и когда)
<*> В составе семьи указывается и сам заявитель

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

настоящим даю своё согласие на обработку и использование в Государственном казённом учреждении «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения» (далее – ГКУ «ЧОКЦСОН»), филиале ГКУ «ЧОКЦСОН», расположенном по адресу: Чукотский автономный округ _______________________________, моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего/ недееспособного лица_________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

содержащихся в настоящем заявлении, представленных мною документах к нему, а также документах, полученных в порядке межведомственного информационного взаимодействия в соответствии с указанным в заявлении видом социальной поддержки согласно разделу 3 Положения о порядке реализации отдельных мероприятий Ведомственной целевой программы «Реализация мер социальной поддержки семей, имеющих детей» Подпрограммы «Социальная поддержка семей и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа», утверждённого Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37.

Согласие даётся мной для цели назначения и выплаты следующих видов социальной поддержки:

1. _____________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

(наименование видов социальной поддержки)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, персональных данных несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть), которые необходимы для достижения указанной цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, персональными данными несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть).

Я ознакомлен(а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до отзыва его моим письменным заявлением или до достижения цели обработки персональных данных;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных ГКУ «ЧОКЦСОН», филиал ГКУ «ЧОКЦСОН» вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля           2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения, возложенных законодательством Российской Федерации на ГКУ «ЧОКЦСОН», филиал ГКУ «ЧОКЦСОН» функций, полномочий и обязанностей.

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись лица, давшего согласие, дата подачи заявления)

РАЗЪЯСНЕНИЯ 

субъекту персональных данных юридических последствий отказа 

в предоставлении своих персональных данных

Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

ознакомлен(а) с тем, что в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Положением о порядке реализации отдельных мероприятий Ведомственной целевой программы «Реализация мер социальной поддержки семей, имеющих детей» Подпрограммы «Социальная поддержка семей и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа», утверждённым Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37, Департаментом социальной политики Чукотского автономного округа определён перечень персональных данных, которые субъект персональных данных обязан представить уполномоченным лицам ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала ГКУ «ЧОКЦСОН» в связи с назначением и выплатой следующих видов социальной поддержки:

1. _____________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

(наименование видов социальной поддержки)

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные и персональные данные несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть) (подписать согласие на обработку персональных данных) уполномоченным лицам ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала ГКУ «ЧОКЦСОН».

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


РАСПИСКА

От _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество специалиста, принявшего документы)

Документы, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы гражданина(ки) ____________________________________:

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

1. _____________________________________________________________________;

2. _____________________________________________________________________;

3. _____________________________________________________________________;

4. _____________________________________________________________________;

5. _____________________________________________________________________;

6. _____________________________________________________________________;

7. _____________________________________________________________________;

8. _____________________________________________________________________.

приняты, проверены и зарегистрированы под номером ________________________

Общее количество листов _________________________________________________

Номер контактного телефона специалиста ___________________________________

Дата приёма заявления «___» ________________ 20__ г.

	
	
	
	

	
	 (подпись специалиста)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)


».

