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ПРАВИТЕЛЬСТВО ЧУКОТСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	от
	12 августа 2024 года
	№
	270
	г. Анадырь


	О внесении изменений в Постановление Правительства 

Чукотского автономного округа от 5 февраля 2014 года № 43


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 5 февраля 2014 года № 43 «Об утверждении Порядка реализации мероприятий ведомственной целевой программы «Развитие социальной поддержки отдельных категорий граждан» подпрограммы «Социальная поддержка отдельных категорий граждан» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа» следующие изменения:

1) наименование изложить в следующей редакции: 

«Об утверждении Порядка реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан»;

2) в преамбуле слова «21 октября 2013 года № 404» заменить словами «29 декабря 2023 года № 522»;

пункт 1 изложить в следующей редакции: 

«1. Утвердить Порядок реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан согласно приложению к настоящему постановлению.»;

3) в Порядке реализации мероприятий ведомственной целевой программы «Развитие социальной поддержки отдельных категорий граждан» подпрограммы «Социальная поддержка отдельных категорий граждан» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа» наименование изложить в следующей редакции:

«ПОРЯДОК 

реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан»;

в разделе 1 «Общие положения»:

пункт 1.1 изложить в следующей редакции:

«1.1. Настоящий Порядок определяет механизм реализации мероприятий Социальной поддержки отдельных категорий граждан комплекса процессных мероприятий «Социальная поддержка отдельных категорий граждан» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа», утвержденной Постановлением Правительства Чукотского автономного округа 29 декабря 2023 года № 522 (далее – мероприятия).»;

в пункте 1.2 слово «Подпрограммы» заменить словом «мероприятий»; 

в пункте 1.3 слово «Подпрограммы» исключить;

пункт 1.4 изложить в следующей редакции:

«1.4. Финансирование мероприятий, реализуемых ГКУ «ЧОКЦСОН», осуществляется за счет средств окружного бюджета, предусмотренных на выполнение отдельных мероприятий в соответствии с доведенными лимитами бюджетных обязательств.

Финансирование мероприятий, реализуемых ГКУ ЧАО «Межрайонный ЦЗН», осуществляется за счет средств окружного бюджета, предусмотренных на выполнение отдельных мероприятий в соответствии с доведенными лимитами бюджетных обязательств.»;

в разделе 2 «Порядок оказания социальной поддержки отдельным категориям граждан»:

в пункте 2.1:

в абзаце первом слово «Подпрограммы» исключить;

дополнить подпунктами 29 – 31 следующего содержания:

«29) граждане из числа коренных малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации;

30) граждане, являющиеся инвалидами по зрению 1 группы, имеющие собаку-проводника как средство технической реабилитации, включенное в индивидуальную программу реабилитации или абилитации инвалида;

31) граждане, в том числе дети, страдающие хроническими редкими (орфанными) заболеваниями, имеющие статус паллиативного больного, проходящие лечение по программе высокозатратных нозологий.»;

в абзаце тридцать первом цифры «9 – 28» заменить цифрами «9 – 31»;

в абзаце сорок четвертом цифры «27» заменить цифрами «27, 29»;

дополнить абзацами сорок седьмым и сорок восьмым следующего содержания:

«30 – претендующих на получение единовременной денежной выплаты на содержание собаки-проводника;

31 – претендующих на получение компенсации стоимости найма (поднайма) жилого помещения в г. Анадырь или за пределами Чукотского автономного округа.»;

в пункте 2.2:

в абзаце первом слово «Подпрограммы» исключить;

в подпункте 13 слово «лицензии» заменить словом «путевки»;

дополнить подпунктами 25 – 26 следующего содержания:

«25) единовременной денежной выплаты на содержание собаки-проводника;

26) компенсации за найм (поднайм) жилого помещения в г. Анадырь или за пределами Чукотского автономного округа.»;

в пункте 2.3 слово «Подпрограммы» исключить;

в разделе 3 «Порядок оказания социальной поддержки по укреплению здоровья и организации медико-социального обслуживания отдельных категорий граждан»:

пункт 3.1 дополнить подпунктом 12 следующего содержания:

«12) компенсации стоимости найма (поднайма) жилого помещения в                  г. Анадырь или за пределами Чукотского автономного округа.»;

в абзаце первом пункта 3.3 слово «Подпрограммы» исключить;

в пункте 3.4:

в абзаце втором цифры «10 000» заменить цифрами «20 000»; 

в абзаце третьем цифры «50 000» заменить цифрами «100 000»; 

пункт 3.10 дополнить подпунктом 3 следующего содержания: 

«3) справку медицинской организации, подтверждающую ожидание трансплантации органов за пределами Чукотского автономного округа (обновляется ежеквартально не позднее 10 числа месяца квартала, следующего за предоставлением справки).»;

дополнить пунктом 3.13 следующего содержания:

«3.13. Право на получение компенсации стоимости найма                       жилого помещения в г. Анадырь или за пределами Чукотского                    автономного округа, имеют граждане, указанные в подпункте 31                         пункта 2.1 раздела 2 настоящего Порядка, зарегистрированные по месту жительства на территории в Чукотского автономного округа, в                                  размере фактических расходов по договору найма (поднайма), но                               не более 60 000 рублей в месяц. В стоимость найма (поднайма)                          жилого помещения, по условиям договора, не должны быть включены коммунальные платежи, расходы на оплату услуг телефонной связи, кабельного телевидения, информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

Для получения компенсации указанной категорией граждан представляются в филиал ГКУ «ЧОКЦСОН» следующие документы:

1)
заявление;

2)
справка, подтверждающая наличие хронического редкого (орфанного) заболевания и статус паллиативного больного, проходящего лечение по программе высокозатратных нозологий, выданная медицинской организацией (обновляется по истечение календарного года с момента последнего предоставления справки);

3) копия договора найма (поднайма) жилого помещения;

4) копия документа, подтверждающего перечисление средств по договору найма (поднайма) на счет наймодателя, открытый в кредитной организации.

Предоставление гражданином документов, указанных в настоящем пункте, осуществляется самостоятельно.

Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации стоимости найма жилого помещения, ее назначении и перечислении осуществляется в соответствии с пунктами 2.7 – 2.11 раздела 2 настоящего Порядка.

Компенсация назначается с первого числа месяца, в котором поступило обращение заявителя в филиал ГКУ «ЧОКЦСОН», но не ранее даты заключения договора найма (поднайма) жилого помещения.

Выплата компенсации за неполный месяц производится пропорционально времени, в котором заявитель имел право на ее получение.

В случае заключения в течение одного месяца нескольких договоров найма (поднайма) жилых помещений, каждый из которых был заключен после прекращения действия предшествующего договора найма (поднайма) жилого помещения, компенсация предоставляется пропорционально времени действия каждого из указанных договоров.

Выплата компенсации осуществляется за период, подтверждения наличия хронического редкого (орфанного) заболевания и статуса паллиативного больного, проходящего лечение по программе высокозатратных нозологий прекращается со дня, следующего за днем утраты права на нее.»;

подпункт 5.1 раздела 5 «Развитие сотрудничества с организациями по оказанию социальных услуг» дополнить абзацем вторым следующего содержания:

«Единовременные выплаты производятся в беззаявительном порядке гражданам, указанным в подпунктах 5.4.1 – 5.4.7 настоящего раздела, состоящим на учете в отделах социальной поддержки населения Управления социальной поддержки населения Департамента, по сведениям, предоставленным Департаментом в ГКУ «ЧОКЦСОН».»;

в разделе 6 «Порядок оказания социальной поддержки гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, а также ветеранам Великой Отечественной войны»:

пункт 6.1 дополнить подпунктом 18 следующего содержания:

«18) единовременной денежной выплаты содержание собаки-проводника.»;

абзац четвертый пункта 6.11 дополнить словами «, но не свыше 700 000 рублей.»;

абзац пятый пункта 6.14 изложить в следующей редакции:

«граждан, получивших ранение, контузию, травму, увечье,                призванных на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации из военных комиссариатов Чукотского автономного округа, граждан, пребывающих в запасе, поступивших с 24 февраля 2022 года на добровольной основе на военную службу в соединения и воинские части Вооруженных Сил Российской Федерации, из военных комиссариатов Чукотского автономного округа, принимающих участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики или добровольно направленных (командированных) для выполнения задач на территориях Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики с территории  Чукотского автономного округа.»;

пункт 6.15 изложить в следующей редакции:

«6.15. Ежемесячная компенсация расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг предоставляется гражданам, указанным в подпунктах 23, 26 пункта 2.1 раздела 2 настоящего Порядка, в размере 100 процентов:

платы за наем и (или) платы за содержание жилого помещения, включающей в себя плату за услуги, работы по управлению многоквартирным домом, за содержание и текущий ремонт общего имущества в многоквартирном доме;

взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме;

платы за холодную воду, горячую воду, электрическую энергию, потребляемые при содержании общего имущества в многоквартирном доме, а также за отведение сточных вод в целях содержания общего имущества в многоквартирном доме;

платы за коммунальные услуги, включающие в себя плату за   холодную воду, горячую воду, электрическую энергию, тепловую энергию, плату за отведение сточных вод, обращение с твердыми коммунальными отходами;

оплаты стоимости топлива и транспортных услуг для доставки                   этого топлива – при проживании в домах, не имеющих центрального отопления.

Ежемесячная компенсация расходов по оплате жилого                         помещения и коммунальных услуг предоставляется гражданам,                          указанным в подпункте 25 пункта 2.1 раздела 2 настоящего Порядка, в размере 100 процентов начислений, рассчитанных исходя из доли                      общей площади жилого помещения, занимаемой добровольцем, гражданином, призванным на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданином, принимающим участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, за вычетом начислений, приходящихся на общую площадь жилого помещения, занимаемую каждым иным лицом, зарегистрированным в жилом помещении:

платы за наем и (или) платы за содержание жилого помещения, включающей в себя плату за услуги, работы по управлению многоквартирным домом, за содержание и текущий ремонт общего имущества в многоквартирном доме;

взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме;

платы за холодную воду, горячую воду, электрическую энергию, потребляемые при содержании общего имущества в многоквартирном доме, а также за отведение сточных вод в целях содержания общего имущества в многоквартирном доме;

платы за коммунальные услуги, включающие в себя плату за холодную воду, горячую воду, электрическую энергию, тепловую энергию, плату за отведение сточных вод, обращение с твердыми коммунальными отходами;

оплаты стоимости топлива и транспортных услуг для доставки этого топлива – при проживании в домах, не имеющих центрального отопления.

Ежемесячная компенсация расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг предоставляется:

одному из членов семьи добровольцев, граждан, призванных на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации после 21 сентября 2022 года из военных комиссариатов Чукотского автономного округа, по жилому помещению, расположенному на территории Чукотского автономного округа;

одному из членов семьи граждан, принимающих участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, проживающему на территории Чукотского автономного округа, по жилому помещению, расположенному на территории Чукотского автономного округа;
одному из иных лиц, указанных в абзаце седьмом настоящего пункта, проживающему совместно с добровольцем, гражданином, призванным на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданином, принимающим участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики.

Факт проживания на территории Чукотского автономного округа подтверждается:

регистрацией по месту жительства по состоянию на дату направления для участия в специальной военной операции;

регистрацией по месту пребывания, на дату направления для участия в специальной военной операции, в случае отсутствия регистрации по месту жительства на территории иных субъектов Российской Федерации; 

решением суда об установлении факта проживания на территории Чукотского автономного округа по состоянию на дату направления для участия в специальной военной операции.

Ежемесячная компенсация расходов по оплате и коммунальных услуг и жилого помещения, расположенного на территории Чукотского автономного округа, предоставляется:

супруге (супругу) добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, сведения о котором указаны в заявлении о предоставлении компенсации;

супруге (супругу) гражданина, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, сведения о котором указаны в заявлении о предоставлении компенсации, проживающего на территории Чукотского автономного округа;

в случае отсутствия супруги (супруга), – несовершеннолетнему ребенку (через законного представителя), совершеннолетнему ребенку добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, проживающему совместно с ним на территории Чукотского автономного округа;

в случае отсутствия супруги (супруга), – несовершеннолетнему ребенку (через законного представителя), совершеннолетнему ребенку) гражданина, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, проживающему совместно с ним на территории Чукотского автономного округа;

в случае отсутствия супруги (супруга), детей – одному из родителей добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, проживающему совместно с ним на территории Чукотского автономного округа;

в случае отсутствия супруги (супруга), детей – одному из родителей гражданина, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, проживающему совместно с ним на территории Чукотского автономного округа;

в случае отсутствия супруги (супруга), детей, родителей (в том числе, если они ограничены/лишены родительских прав), – одному из иных лиц, проживающих по месту жительства нанимателя или собственника жилого помещения – добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданина, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики;

в случае отсутствия супруги (супруга), детей, родителей (в том числе, если они ограничены/лишены родительских прав), – одному из иных лиц, проживающих по месту жительства добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданина, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, в размере 100 процентов оплаты доли занимаемой общей площади добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, из расчета общей занимаемой площади каждого иного лица, зарегистрированного в жилом помещении;

в случае отсутствия супруги (супруга), детей, родителей (в том числе, если они ограничены/лишены родительских прав), иных лиц, проживающих по месту жительства – беззаявительно в отношении жилого помещения, собственником либо нанимателем которого является одиноко проживающий доброволец, гражданин, призванный на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданин, принимающий участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики.

Компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг производится путем перечисления средств юридическому лицу, которому в соответствии со статьей 155 Жилищного кодекса Российской Федерации вносится плата за жилое помещение и коммунальные услуги.

В случае если доброволец, гражданин, призванный на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданин, принимающий участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, или члены его семьи, являются получателями ежемесячной компенсационной выплаты по другим основаниям (далее – ЕКВ), совокупный размер компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг определяется с учетом суммы ЕКВ. Компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг предоставляется в размере 100 процентов за вычетом суммы ЕКВ.»;

дополнить пунктами 6.15.1 – 6.15.6 следующего содержания:

«6.15.1. Ежемесячная компенсация расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг предоставляется с месяца, в котором доброволец начал принимать участие в боевых действиях или в котором гражданин был призван на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, по месяц, следующий за месяцем возвращения добровольца, гражданина к месту жительства.

Ежемесячная компенсация расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг предоставляется с месяца, в котором гражданин, принимающий участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, начал принимать участие в боевых действиях, по месяц, следующий за месяцем возвращения такого гражданина к месту жительства. 

Ежемесячная компенсация назначается на период участия гражданина в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, указанный в документе, подтверждающем участие гражданина в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики.

Для получения компенсации гражданами представляются в филиал ГКУ «ЧОКЦСОН» следующие документы:

заявление по форме, установленной в приложении 1 к настоящему Порядку;

сведения о заключении брака – при регистрации акта гражданского состояния компетентным органом иностранного государства по законам соответствующего иностранного государства (предоставляются вместе с их нотариально удостоверенным переводом на русский язык);

копии платежных документов управляющих компаний на жилое помещение, сведения о котором указаны в заявлении;

члены семей граждан, принимающих участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, ежемесячно представляют документ, подтверждающий участие гражданина в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, и период его участия.

Предоставление гражданином документов, указанных в настоящем пункте, осуществляется самостоятельно.

Филиалом ГКУ «ЧОКЦСОН» в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются:

сведения о гражданине, призванном на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации либо о гражданине, принимающем на добровольной основе участие в боевых действиях, получившем единовременную материальную помощь в соответствии с Постановлением Губернатора Чукотского автономного округа от 7 сентября 2022 года № 288 «О дополнительных мерах социальной поддержки граждан, принимающих участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года», в Департаменте социальной политики Чукотского автономного округа;

сведения, подтверждающие состав семьи добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданина, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, (о рождении (в случае обращения одного из родителей), о рождении ребенка (детей) (в случае обращения ребенка), о заключении брака (в случае обращения супруга (супруги));

выписка из финансово-лицевого счета по месту жительства;

сведения о получении ЕКВ в Департаменте социальной политики Чукотского автономного округа;

сведения о 100-процентном начислении платы за жилое помещение и коммунальные услуги в управляющих компаниях;

сведения о дате возвращения к месту жительства добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, в военном комиссариате, войсках национальной гвардии Российской Федерации ежемесячно. Сведения запрашиваются, в том числе, в порядке межведомственного информационного взаимодействия от Федерального казенного учреждения «Военный комиссариат Магаданской области», Управления Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации по Чукотскому автономному округу.

Заявитель вправе представить указанные документы по собственной инициативе.

Сведения о добровольце, гражданине, призванном на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданине, принимающем участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, являющимся одиноко проживающим собственником или нанимателем жилого помещения, предоставляются Департаментом социальной политики Чукотского автономного округа.

6.15.2. Добровольцу, гражданину, призванному на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, являющемуся одиноко проживающим собственником или нанимателем жилого помещения, принимающему участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг предоставляется беззаявительно на основании сведений, полученных из Департамента социальной политики Чукотского автономного округа. 

Добровольцу, гражданину, призванному на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, являющемуся одиноко проживающим собственником или нанимателем жилого помещения, принимавшему участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики не из военных комиссариатов Чукотского автономного округа, сведениями о котором не располагает Департамент, компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг за период участия в специальной военной операции осуществляется по его заявлению, в том числе поданному по возвращении к месту жительства по окончании участия в специальной военной операции в случае предоставления следующих документов:

заявления по форме, установленной в приложении 1 к настоящему Порядку;

документа, подтверждающего факт и период участия гражданина в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики.

Компенсация расходов гражданам, указанным в абзаце втором настоящего пункта, предоставляется за период участия в специальной военной операции, но не ранее 22 февраля 2022 года, за который ранее не была произведена оплата.

6.15.3. Ежемесячная компенсация расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг приостанавливается в случае получения ГКУ «ЧОКЦСОН» сведений Федерального казенного учреждения «Военный комиссариат Магаданской области» о добровольце, гражданине, призванном на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданине, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, самовольно оставившем воинскую часть, с месяца, следующего за месяцем, в котором доброволец или гражданин, призванный на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, самовольно оставил воинскую часть.

6.15.4. Ежемесячная компенсация расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг гражданам, указанным в пункте 6.15.2 настоящего раздела, возвращенным в воинскую часть и находящимся в зоне специальной военной операции, сведения о которых получены ГКУ «ЧОКЦСОН» из Федерального казенного учреждения «Военный комиссариат Магаданской области», возобновляется с месяца, в котором приостановлена компенсация. 

6.15.5. Основаниями для прекращения предоставления ежемесячной компенсации расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг являются:

смерть добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданина, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики;

увольнение с военной службы добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданина, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, по основаниям, указанным в пункте 5 Указа Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 648 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации»;

признание добровольца, гражданина, призванного на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, гражданина, принимающего участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, безвестно отсутствующим.

Компенсация расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг прекращается с месяца, следующего за месяцем наступления оснований, указанных в настоящем пункте настоящего Порядка.

6.15.6. Основаниями для отказа в предоставлении компенсации расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг являются:

несоответствие гражданина категориям, указанным в подпунктах 23, 25, 26 пункта 2.1 раздела 2 настоящего Порядка;

непредставление или неполное представление документов, указанных в пункте 6.15.1 настоящего раздела;

недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах;

предоставление данной меры социальной поддержки по жилому помещению;

назначение лицу, имеющему преимущественное право на получение меры социальной поддержки в соответствии с пунктом 6.15 настоящего раздела.

Повторное обращение гражданина с заявлением по форме, установленной в приложении 1 к настоящему Порядку, допускается после устранения оснований, послуживших причиной для отказа.

Решение о предоставлении социальной поддержки или отказе в ее предоставлении, а также назначение социальной поддержки осуществляется в соответствии с пунктами 2.7 – 2.9 раздела 2 настоящего Порядка.»;

пункт 6.16 изложить в следующей редакции:

«6.16. Компенсация расходов по приобретению разовой путевки на добычу (вылов) объектов водных биологических ресурсов предоставляется гражданам, указанным в подпунктах 27, 29 пункта 2.1 раздела 2 настоящего Порядка.

Для получения компенсации граждане представляют в 
ГКУ «ЧОКЦСОН» или его филиал следующие документы:

1) заявление по форме, установленной в приложении 1 к настоящему Порядку;

2) копию документа, удостоверяющего личность гражданина;

3) копию пенсионного удостоверения для граждан, указанных в подпункте 27, которым пенсия назначена в соответствии с Федеральным законом от 12 февраля 1993 года № 4468-I «О пенсионном обеспечении лиц, проходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, Государственной противопожарной службе, органах по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы, войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, и их семей»;

4) копии разовых путевок на пользование объектами водных биологических ресурсов;

5) оригиналы платежных документов об оплате расходов, связанных с приобретением разовой путевки на добычу (вылов) объектов водных биологических ресурсов.

6) документы, подтверждающие национальную принадлежность (копия свидетельства о рождении гражданина, копия военного билета, копия паспорта гражданина СССР образца 1974 года (старого образца), удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, решение суда об установлении факта национальной принадлежности КМНС, вступившее в законную силу, архивные справки либо иные документы, подтверждающие принадлежность гражданина к КМНС), для граждан, указанных в подпункте 29  пункта 2.1 раздела 2 настоящего Порядка;

Филиалом ГКУ «ЧОКЦСОН» в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются:

1)
сведения, подтверждающие присвоение почетного звания «Ветеран труда Чукотского автономного округа», – для граждан, которым почетное звание «Ветеран труда Чукотского автономного округа» присвоено позднее 3 июня 1999 года, – в Аппарате Губернатора и Правительства Чукотского автономного округа (сведения запрашиваются при их отсутствии в составе личных дел, хранящихся в Филиале ГКУ «ЧОКЦСОН»);

2)
справка о факте получения (назначения) пенсии – для граждан, указанных в подпункте 27 пункта 2.1 настоящего Порядка, которым пенсия назначена в соответствии с Федеральным законом от 15 декабря 2001 года 
№ 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации» – в Отделении Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Чукотскому автономному округу.

Заявитель вправе представить указанные документы по собственной инициативе.

Решение о предоставлении социальной поддержки или отказе в ее предоставлении, а также назначение социальной поддержки и ее перечисление гражданам осуществляется в соответствии с пунктами                       2.7 – 2.11 раздела 2 настоящего Порядка.»;

в пункте 6.17:

в абзаце третьем слова «со статьей 2 Закона Российской Федерации от 19 апреля 1991 года № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» заменить словами «со статьей 3 Федерального закона 
от 12 декабря 2023 года 565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации»;

в абзаце седьмом слова «со статьей 2 Закона Российской Федерации от 19 апреля 1991 года № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» заменить словами «со статьей 3 Федерального закона 
от 12 декабря 2023 года 565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации»;

в абзаце десятом слова «со статьей 2 Закона Российской Федерации от 19 апреля 1991 года № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» заменить словами «со статьей 3 Федерального закона 
от 12 декабря 2023 года 565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации»;

дополнить пунктом 6.18 следующего содержания:

«6.18. Единовременная выплата на содержание собаки-проводника предоставляется гражданам, указанным в подпункте 30 пункта 2.1 раздела 2 настоящего Порядка, зарегистрированным по месту жительства на территории Чукотского автономного округа.

Единовременная денежная выплата предоставляется ежегодно в период использования собаки-проводника как средства технической реабилитации, включенного в индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида, в том же размере, что и ежегодная денежная компенсация инвалидам расходов на содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников в установленная статьей 111 Федерального закона от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации».

Единовременная денежная выплата подлежит индексации один раз в год с 1 февраля текущего года исходя из индекса роста потребительских цен за предыдущий год. Коэффициент индексации определяется Правительством Российской Федерации.

Единовременная денежная выплата предоставляется гражданам в беззаявительном порядке на основании сведений, поступающих в соответствии с соглашением от Отделения Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Чукотскому автономному округу (далее – ОСФР по Чукотскому автономному округу) в виде электронных файлов информационного обмена.

Предоставление единовременной денежной выплаты филиалом 
ГКУ «ЧОКЦСОН» производится в течение 20 рабочих дней после получения из ОСФР по Чукотскому автономному округу сведений, подтверждающих предоставление гражданину выплаты ежегодной денежной компенсации расходов на содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников в соответствии с федеральным законодательством.

Решение о предоставлении социальной поддержки или отказе в ее предоставлении, а также назначение социальной поддержки и ее перечисление гражданам осуществляется в соответствии с пунктами 2.7 – 2.11 раздела 2 настоящего Порядка.»;

приложения 1-5 изложить в редакции согласно приложениям 1-5 к настоящему постановлению.

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования, за исключением положений, для которых настоящим пунктом установлены иные сроки вступления их в силу.

Абзацы тридцать четвертый - тридцать шестой подпункта 3 пункта 1 настоящего постановления вступают в силу с 1 января 2025 года.

Действие абзаца шестнадцатого подпункта 3 пункта 1 настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 1 июля 2024 года.

Действие абзаца восемнадцатого подпункта 3 пункта 1 настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 1 апреля 2024 года.

Действие абзацев шестидесятого – сто тридцать первого подпункта 3 пункта 1 настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 11 октября 2022 года.

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

	Председатель Правительства
	В.Г. Кузнецов


Приложение 1

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от 12 августа 2024 года № 270
«Приложение 1

к Порядку реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан

Заявление о предоставлении единовременной выплаты 

(ежемесячной социальной помощи, компенсации)

В ___________________________________

(наименование учреждения)

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество)

1. Сведения о документе, удостоверяющем личность

___________________________________________________________________

(вид, серия, номер, кем и когда выдан)

Дата и место рождения ______________________________________________

Сведения о месте жительства, месте пребывания, месте фактического проживания

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(почтовый индекс, наименование населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

Сведения о справке, подтверждающей факт назначения и размер пенсии, а также срок ее установления

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Сведения об установлении инвалидности

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Сведения о страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Категория получателя единовременной выплаты (ежемесячной социальной помощи, компенсации)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________________________

2. Сведения о трудовой деятельности (прекращении трудовой деятельности)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

2.1. Период участия в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики (для граждан, указанных в пункте 6.15.2. Порядка*):

___________________________________________________________________.

3. Сведения о представителе

___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Сведения о документе, удостоверяющем личность

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(вид, серия, номер, кем и когда выдан)

Дата и место рождения ______________________________________________

Сведения о месте жительства, месте пребывания, месте фактического проживания:

___________________________________________________________________

(почтовый индекс, наименование населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

Контактный телефон _________________________________________________

4. Вид единовременной выплаты (ежемесячной социальной помощи, компенсации)

___________________________________________________________________

5. Сведения о совокупном доходе (заполнить при необходимости)

___________________________________________________________________

6. Утратил силу. - Постановление Правительства Чукотского автономного округа от 17 мая 2023 г. № 216

7. Сведения о реквизитах счета, открытого в кредитной организации:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(наименование кредитной организации, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), код причины постановки на учет (КПП), номер лицевого счета)

8. К заявлению прилагаю следующие документы:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Я, _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

предупрежден (на) об ответственности, в соответствии с законодательством Российской Федерации, в случае выявления в представленных мною сведениях и документах, прилагаемых к заявлению, данных, не соответствующих действительности и послуживших основанием для получения единовременной выплаты.

_______________ _______________________ _____________________________

(дата)                (подпись заявителя)                   (расшифровка подписи)

Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя недееспособного лица, представителя по доверенности)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________, настоящим даю свое согласие на обработку и использование в _________________________________________ (наименование учреждения) моих персональных данных, персональных данных недееспособного лица (нужное подчеркнуть) содержащихся в настоящем заявлении, представленных мной документах к нему, а также документах, полученных в порядке межведомственного информационного взаимодействия в соответствии с Порядком *.

Согласие дается мной для назначения и получения единовременной выплаты (ежемесячной социальной помощи) ____________________________

_______________________________________________________________________

(вид единовременной выплаты, ежемесячной социальной помощи или компенсации)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, персональных данных 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 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 ___________________________________________________ (наименование учреждения) 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 Департамент социальной политики Чукотского автономного округа функций, полномочий и обязанностей.

___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, 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 Порядком*, ____________________________________ (наименование учреждения) определен перечень персональных данных, которые субъект персональных данных обязан представить уполномоченным лицам ___________________________________________________________________

(наименование учреждения) в связи с назначением единовременной выплаты (ежемесячной социальной помощи) ___________________________________________________________________

(вид единовременной выплаты, ежемесячной социальной помощи или компенсации)

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные и персональные данные _______________________ (подписать согласие на обработку персональных данных) уполномоченным лицам ____________________________________ (наименование учреждения).

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


* Порядок реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан, утвержденный Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 5 февраля 2014 года № 43

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

(линия отреза)

Расписка

От _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество специалиста принявшего документы)

Документы, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы гражданина(ки) _______________________________:

(фамилия, имя, отчество)

1. _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

приняты, проверены и зарегистрированы под номером ____________________

Общее количество листов _____________

Номер контактного телефона специалиста __________________________

Дата приема заявления «___» ________________ 20__ г.

____________________ __________________

(подпись специалиста) (Ф.И.О. специалиста).».

Приложение 2

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от 12 августа 2024 года № 270

«Приложение 2 

к Порядку реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан

Перечень средств реабилитации

	№ п/п
	Наименование средств реабилитации
	Срок пользования средствами реабилитации

	1.
	Трости опорные и тактильные, костыли, опоры
	2 года

	2.
	Поручни
	7 лет

	3.
	Противопролежневые матрацы
	3 года

	4.
	Противопролежневые подушки
	3 года

	5.
	Слуховые аппараты, в том числе с ушными вкладышами индивидуального изготовления и комплектующие средства к ним
	Слуховые аппараты - 4 года;

ушные вкладыши индивидуального изготовления - 1 год

	6.
	Абсорбирующее белье, памперсы
	Суммарное количество видов абсорбирующего белья и памперсов - 90 штук на 1 месяц (при синдроме полиурии по индивидуальным медицинским показаниям до 150 шт. на 1 месяц)

	7.
	Прибор для измерения артериального давления (тонометр)
	7 лет


».

Приложение 3

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от 12 августа 2024 года № 270

«Приложение 3 

к Порядку реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан

Заявление о предоставлении средства реабилитации

В ___________________________________

(наименование учреждения)

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество)

1. Сведения о документе, удостоверяющем личность

___________________________________________________________________

(вид, серия, номер, кем и когда выдан)

Дата и место рождения ______________________________________________

Сведения о месте жительства, месте пребывания, месте фактического проживания

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(почтовый индекс, наименование населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

Сведения о справке, подтверждающей факт назначения и размер пенсии, а также срок ее установления

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Сведения о страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)___________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________________________

2. Сведения о представителе

___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Сведения о документе, удостоверяющем личность

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(вид, серия, номер, кем и когда выдан)

Дата и место рождения ______________________________________________

Сведения о документе, подтверждающем полномочия представителя

________________________________________________________________

Сведения о месте жительства, месте пребывания, месте фактического проживания:

___________________________________________________________________

(почтовый индекс, наименование населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

Контактный телефон _________________________________________________

3. Прошу предоставить следующее средство реабилитации

___________________________________________________________________

4. К заявлению прилагаю следующие документы:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Я, _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

предупрежден (на) об ответственности, в соответствии с законодательством Российской Федерации, в случае выявления в представленных мною сведениях и документах, прилагаемых к заявлению, данных, не соответствующих действительности и послуживших основанием для получения единовременной выплаты.

_______________ _______________________ _________________________

(дата) (подпись заявителя) (расшифровка подписи)

Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя/законного представителя недееспособного лица, представителя по доверенности)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________, настоящим даю свое согласие на обработку и использование в _________________________________________ (наименование учреждения) моих персональных данных, персональных данных недееспособного лица (нужное подчеркнуть) содержащихся в настоящем заявлении, представленных мной документах к нему, а также документах, полученных в порядке межведомственного информационного взаимодействия в соответствии с Порядком реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан, утвержденным Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 5 февраля 2014 года № 43.

Согласие дается мной для цели получения средства реабилитации.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, персональных данных 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 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 ___________________________________________________ (наименование учреждения) 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 Департамент социальной политики Чукотского автономного округа функций, полномочий и обязанностей.

___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, 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 Порядком реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан, утвержденным Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 5 февраля 2014 года № 43, ___________________________________ (наименование учреждения) определен перечень персональных данных, которые субъект персональных данных обязан представить уполномоченным лицам _______________________________________ (наименование учреждения) в связи с получением средства реабилитации.

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные и персональные данные _______________________ (подписать согласие на обработку персональных данных) уполномоченным лицам ____________________________________ (наименование учреждения).

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


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

(линия отреза)

Расписка

От _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество специалиста принявшего документы)

Документы, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы гражданина(ки) _______________________________:

(фамилия, имя, отчество)

1. _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

приняты, проверены и зарегистрированы под номером ____________________

Общее количество листов _____________

Номер контактного телефона специалиста __________________________

Дата приема заявления «___» ________________ 20 __ г.

____________________ ___________________

(подпись специалиста) (Ф.И.О. специалиста)».

Приложение 4

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от 12 августа 2024 года № 270

«Приложение 4 

к Порядку реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан

Типовой договор проката технического средства реабилитации

	Населенный пункт
	«___» _____________ 20___ г.


Гражданин(ка)__________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________, паспорт серии __________________ № ______________, выдан «___» ____________ ___ г. кем ____________________________________, код подразделения ___________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Получатель», действующий от своего имени, с одной стороны, и Государственное казенное учреждение «Чукотский окружной комплексный центр социального обслуживания населения», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора _____________________________________________ (указать Ф.И.О.), действующей на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1. Учреждение предоставляет Получателю за плату во временное владение и пользование техническое средство реабилитации ________________________________________________ (далее - ТСР).

1.2. Исправность ТСР проверена в присутствии Получателя.

1.3. Передача Получателю ТСР подтверждается актом приема-передачи, который является неотъемлемой частью настоящего договора, подписанным сторонами (прилагается).

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Учреждение обязуется:

2.1.1. Предоставить во временное владение и пользование Получателю указанное ТСР.

2.1.2. Проверить исправность ТСР в присутствии Получателя. При обнаружении недостатков предоставленного в прокат ТСР, полностью или частично препятствующих пользованию, Учреждение обязано незамедлительно устранить недостатки, либо произвести замену данного ТСР другим аналогичным ТСР, находящимся в исправном состоянии.

2.1.3. Ознакомить Получателя с правилами эксплуатации и хранения, соблюдением Правил техники безопасности при получении ТСР на складе Учреждения.

2.1.4. В случае выхода из строя ТСР не по вине Получателя Учреждение обязано в 3-дневный срок устранить повреждение на месте или заменить ТСР на исправное. При отсутствии возможности для такой замены действие договора считается прекращенным, ТСР возвращается Учреждению. Оплата за использование ТСР взимается только за то время, в течение которого оно фактически использовалось Получателем.

2.2. Учреждение вправе:

2.2.1. Осуществлять проверку порядка использования Получателем ТСР в соответствии с условиями настоящего договора.

2.3. Получатель обязуется:

2.3.1. Уплатить стоимость проката ТСР в размере ______________________________ рублей за весь срок действия договора при получении ТСР, из расчета ___________________________________ рублей в сутки на основании тарифов на услуги проката ТСР, утвержденных Постановлением Правительства Чукотского автономного округа.

2.3.2. Использовать ТСР в соответствии с его назначением, а также нести расходы на его содержание.

2.3.3. Соблюдать надлежащий режим эксплуатации технического средства реабилитации. Содержать ТСР в полной исправности.

2.3.4. Возместить Учреждению стоимость ремонта и транспортировки ТСР, если недостатки имущества явились следствием нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания ТСР. При этом ремонт ТСР Получатель вправе осуществить как своими силами, так и с помощью специализированных мастерских.

2.3.5. По истечении срока договора проката передать ТСР Учреждению в состоянии, в котором оно было получено, с учетом нормального износа, по передаточному акту.

2.4. Получатель не имеет права:

- передавать ТСР в субаренду;

- передавать свои права и обязанности по договору проката другому лицу;

- предоставлять ТСР в безвозмездное пользование;

- производить залог арендных прав и вносить их в качестве имущественного вклада в хозяйственные товарищества и общества или паевого взноса в производственные кооперативы.

3. Ответственность сторон

3.1. За просрочку возврата ТСР Получатель уплачивает Учреждению пеню в размере 0,1% от общей суммы платы за прокат по настоящему договору за каждый день просрочки.

4. Заключительные положения

4.1. Настоящий договор заключен сроком на _______________ месяцев                                 с «___» _________ 20___ г. по «___» _______________ 20___ г., но не более одного года.

4.2. По требованию Получателя настоящий договор, может быть, расторгнут досрочно в любое время при условии письменного предупреждения Учреждения о своем намерении отказаться от договора не менее чем за 10 дней. В этом случае Получатель обязан вернуть ТСР в пригодном для эксплуатации состоянии, не ухудшив его технических характеристик.

4.3. Учреждение вправе досрочно расторгнуть договор, если Получатель использует ТСР не по целевому назначению, либо умышленно или по неосторожности, ухудшает качество и свойства ТСР.

4.4. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим гражданским законодательством Российской Федерации.

4.5. Настоящий договор подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу - по одному для каждой из Сторон.

5. Реквизиты и подписи Сторон

	Учреждение:
	Получатель:

	Филиал ГКУ «ЧОКЦСОН»

в ____________________________ районе

Адрес места нахождения:

______________________________________

______________________________________

р/с ___________________________________

БИК __________________________________

ИНН/КПП _____________________________

Телефон ______________________________
	Фамилия ____________________________

Имя _________________________________

Отчество _____________________________

Паспорт ______________________________

Выдан ________________________________

Дата выдачи ___________________________

Адрес регистрации

_______________________________________

Фактический адрес проживания

________________________________________

Телефон _________________________________

Исправность технического средства подтверждаю

_________________________________________

С Правилами эксплуатации технического средства ознакомлен


От Учреждения:

_________________________________
                      ________________________________

        Должность, подпись, расшифровка                                                                                подпись, расшифровка

«___» _____________ 20___ г.                                   «___» ______________ 20___ г.

М.П.

Второй экземпляр договора получил:

«___» ____________ 20___ г. Получатель

Приложение к договору от __________ № __ проката технического средства реабилитации

Акт приема-передачи технического средства реабилитации

	Населенный пункт
	«___» _________ 20___ г.


Передача предмета проката

Наименование предмета проката ___________________________________________

Техническое состояние ___________________________________________________

Замечания ______________________________________________________________

Сдал Учреждение __________________________/____________________________/

Принял Получатель _________________________/____________________________/

Возврат предмета проката

Техническое состояние ___________________________________________________

Сдал Получатель _________________________/______________________________/

Принял Учреждение _______________________/_____________________________/

«___» __________________ 20___ г.».

Приложение 5

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от 12 августа 2024 года № 270

«Приложение 5 

к Порядку реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан

Типовой договор о безвозмездном предоставлении во временное пользование технических средств реабилитации

	Населенный пункт
	«___» ____________ 20___ г.


Гражданин(ка) _________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________, паспорт серии ____________№ _____________, выдан «___» _______________________ г. кем ___________________________________, код подразделения _____________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Получатель», действующий от своего имени, с одной стороны и Государственное казенное учреждение «Чукотский окружной комплексный центр социального обслуживания населения», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора _____________________________________________ (указать Ф.И.О.), действующей на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Учреждение выдает безвозмездно, а Получатель принимает в пользование техническое средство реабилитации (далее - ТСР) в полной исправности во временное пользование _______________________________________________________________ (указывается полное наименование технического средства реабилитации, его технические характеристики, инвентаризационный номер)

1.2. Исправность ТСР проверена в присутствии Получателя.

1.3. Передача Получателю ТСР подтверждается актом приема-передачи, который является неотъемлемой частью настоящего договора, подписанным сторонами (прилагается).

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Учреждение обязуется:

2.1.1. Передать ТСР без недостатков, свободным от прав третьих лиц.

2.1.2. Ознакомить Получателя с правилами эксплуатации ТСР.

2.1.3. Доставить крупногабаритное ТСР по адресу проживания Получателя.

2.1.4. В случае выхода из строя ТСР, переданного во временное пользование, не по вине Получателя заменить вышедшее из строя ТСР другим имеющимся в наличии однородным исправным ТСР.

2.2. Обязанности Получателя:

2.2.1. Поддерживать ТСР в исправном состоянии, пользоваться ТСР в соответствии с его назначением, не закладывать, не производить разборку ТСР.

2.2.2. В случае выхода из строя ТСР вследствие нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания ТСР, Получатель оплачивает стоимость ремонта и транспортировки ТСР.

2.2.3. В случае утраты или порчи ТСР по вине Получателя возместить убытки, понесенные Учреждением.

В случае отказа Получателем от добровольного возврата суммы понесенных Учреждением убытков Учреждение вправе истребовать указанное средство в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2.2.4. По истечении срока действия договора или при его досрочном расторжении вернуть ТСР Учреждению в исправном состоянии с учетом естественного износа.

3. Ответственность сторон

3.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если такое неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, при условии, что Сторона, не исполнившая обязательство, уведомила другую Сторону в письменной форме о наступлении обстоятельств непреодолимой силы в течение 7 рабочих дней.

4. Срок Договора

4.1. Настоящий договор заключен сроком на __________________________________ месяцев с «___»_________ 20___ г. по «___»_________ 20___ г., но не более одного года.

5. Порядок расторжения Договора

5.1. Договор прекращается по истечении срока его действия.

5.2. Получатель вправе расторгнуть Договор до истечения срока его действия, письменно предупредив о своем намерении Учреждение не менее чем за 10 дней до предполагаемой даты расторжения Договора.

5.3. Учреждение вправе предъявить требование о досрочном расторжении Договора, в случае если ему стало известно, что Получатель использует ТСР не в соответствии с его назначением, либо умышленно или по неосторожности ухудшает его качество и потребительские свойства или передал права и обязанности по договору другому лицу (перенаем), заложил ТСР в залог, сдал в субаренду или в безвозмездное пользование.

6. Заключительные положения

6.1. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются Сторонами путем переговоров. При недостижении согласия путем переговоров споры разрешаются в судебном порядке.

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору, не противоречащие законодательству Российской Федерации, оформляются дополнительными соглашениями Сторон в письменной форме.

6.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. У каждой из Сторон хранится по одному экземпляру.

7. Юридические адреса и подписи сторон

	Учреждение:
	Получатель:

	Филиал ГКУ «ЧОКЦСОН»

в _____________________ районе

Адрес места нахождения:

______________________________________

______________________________________

р/с ___________________________________

ИНН/КПП _____________________________

Телефон ______________________________
	Фамилия _____________________________

Имя _________________________________

Отчество _____________________________

Паспорт ______________________________

Выдан _______________________________

Дата выдачи __________________________

Адрес регистрации

______________________________________

Фактический адрес проживания

______________________________________

Телефон ______________________________

Исправность технического средства подтверждаю

______________________________________

С Правилами эксплуатации технического средства ознакомлен


	От Учреждения:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	«___» ____________ 20___ г.

М.П.
	«___»_________ 20___ г.


Второй экземпляр договора получил дата подпись

Приложение к договору от _________ № _____ о безвозмездном предоставлении во временное пользование технических средств реабилитации

Акт приема-передачи технического средства реабилитации

	Населенный пункт
	« __»_________ 20___ г.


Передача предмета проката

Наименование предмета проката ___________________________________________

Техническое состояние ___________________________________________________

Замечания ______________________________________________________________

Сдал Учреждение ____________________________/__________________________/

Принял Получатель __________________________/___________________________/

Возврат предмета проката

Техническое состояние ___________________________________________________

Сдал Получатель _____________________________/__________________________/

Принял Учреждение _________________________/___________________________/

«___» ______________ 20___ г.».

