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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«НОВОМАЛЫКЛИНСКИЙ РАЙОН» 

УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
30 марта 2020                                                                                                      № 158

                                                                                                                           экз.№ 0
Об   утверждении  порядка  предоставления

меры   социальной   поддержки   инвалидов,

в    том         числе     детей -    инвалидов    и

сопровождающих их лиц  в муниципальном 

образовании «Новомалыклинский      район»

В целях оказания социальной поддержки и социальной помощи отдельным категориям граждан, руководствуясь статьей 74.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации, частью 5 статьи 20 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 24.08.2019 №438-П «О предоставлении иных межбюджетных трансфертов из областного бюджета Ульяновской области бюджетам муниципальных образований Ульяновской области в целях финансового обеспечения расходных обязательств, связанных с приобретением автомобилей для осуществления перевозки инвалидов», руководствуясь Уставом муниципального образования «Новомалыклинский район», постановляет:

1. Утвердить Порядок предоставления меры социальной поддержки инвалидов в том числе детей-инвалидов, детей с ограниченными возможностями здоровья (далее - детей с ОВЗ) и сопровождающих их лиц в муниципальном образовании «Новомалыклинский район» (Приложение).

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования и подлежит размещению на официальном сайте в сети Интернет.
   3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на  заместителя главы администрации- начальника управления социального развития администрации муниципального образования «Новомалыклинский район» Гайнетдинову А.Г.

Глава администрации муниципального

образования  «Новомалыклинский район»                         Пуреськина А.Д.








Приложение 








Утвержден







постановлением администрации
                                                                       муниципального образования

                                                                        «Новомалыклинский район»

                                                                        «__»____________2020 г. №_____
ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕРЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ИНВАЛИДОВ, ДЕТЕЙ- ИНВАЛИДОВ И ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И СОПРОВОЖДАЮЩИХ 

ИХ ЛИЦ В МУНИЦИПАЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ 

«НОВОМАЛЫКЛИНСКИЙ РАЙОН»
1. Общие положения
1.1. Настоящий Порядок регулирует предоставление меры социальной поддержки инвалидов, а именно бесплатной перевозки инвалидов, в том числе детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья (далее - детей с ОВЗ), и сопровождающих их лиц до государственных и муниципальных учреждений и их структурных подразделений, расположенных на территории муниципального образования «Новомалыклинский район» (далее - услуга).

1.2. Информирование жителей муниципального образования «Новомалыклинский район» о предоставлении услуги и ее оказании осуществляются администрацией муниципального образования «Новомалыклинский район» (далее — Организатор), по согласованию.

1.3. Услуга по осуществлению бесплатной перевозки инвалидов, в том числе детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья (далее - детей с ОВЗ), и сопровождающих их лиц до государственных и муниципальных учреждений и их структурных подразделений, расположенных на территории муниципального образования «Новомалыклинский район», с учетом приоритетности перевозок детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья (далее - детей с ОВЗ) и сопровождающих их лиц до государственных учреждений, и их структурных подразделений, предоставляющих услуги по реабилитации инвалидов, оказывается муниципальным учреждением «Хозяйственно- эксплуатационная контора» администрации муниципального образования «Новомалыклинский район, (далее — Исполнитель).

1.4. Услуга предоставляется в пределах границ муниципального образования «Новомалыклинский район», установленных Законом Ульяновской области от 13.07.2004 № 043-ЗО «О муниципальных образованиях Ульяновской области».
2. Категории граждан, имеющих право на получение услуги
2.1. Право на получение услуги имеют инвалиды, в том числе дети-инвалиды и дети с ограниченными возможностями здоровья (далее - дети с ОВЗ), и сопровождающие их лица до государственных и муниципальных учреждений и их структурных подразделений, расположенных на территории муниципального образования «Новомалыклинский район», с учетом приоритетности перевозок детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья (далее - детей с ОВЗ) и сопровождающих их лиц  до государственных учреждений, и их структурных подразделений, предоставляющих услуги по реабилитации инвалидов по индивидуальным или коллективным заявкам, зарегистрированные по месту жительства либо по месту пребывания в муниципальном образовании «Новомалыклинский район» (далее — Заказчик).
3. Порядок оказания услуги
3.1. Услуга ежедневной перевозки с понедельника по пятницу детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья (далее - дети с ОВЗ) до государственных учреждений и их структурных подразделений, предоставляющих услуги по реабилитации (абилитации) инвалидов, в том числе детей-инвалидов предоставляется на основе индивидуальной или коллективной заявки.

Коллективной признается заявка трех и более лиц, указанных в пункте 2.1 настоящего Порядка.

3.2. Услуга предоставляется Заказчику по индивидуальной заявке, поданной заявителем или лицом (одним из лиц), сопровождающим Заказчика, Организатору. 
Индивидуальная заявка принимается в рабочие дни с _8__ часов до _17__ часов не позднее, чем за один рабочий день, и не ранее, чем за десять рабочих дней до срока выполнения индивидуальной заявки.

При подаче индивидуальной заявки Заказчик сообщает Организатору следующие сведения о получателе услуги:

1) фамилию, имя, отчество;

2) номер контактного телефона и сведения о сопровождающих лицах;

3) адрес постоянного проживания и адрес регистрации в муниципальном образовании «Новомалыклинский район»;

4) группу инвалидности (при наличии);

5)номер и срок действия справки медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности;

6) дату оформления индивидуальной программы реабилитации инвалида (гражданина, имеющего заболевание опорно-двигательного аппарата с медицинскими рекомендациями о его нуждаемости в технических средствах реабилитации - кресле-коляске, костылях, с помощью которых он передвигается);
        7) время и адрес подачи транспорта;

8) адрес пункта назначения;

9) адрес пункта обратной доставки.

3.3. Услуга предоставляется Заказчику по коллективной заявке, поданной Организатору одним из членов коллектива или лицом (одним из лиц), сопровождающим Заказчика.

Коллективная заявка принимается в рабочие дни с _8_ часов до __17_ часов не позднее, чем за один рабочий день, и не ранее чем за десять рабочих дней до срока выполнения коллективной заявки.

При подаче заявки Заказчик сообщает Организатору на каждого получателя услуги по коллективной заявке следующие сведения:

1) фамилию, имя, отчество;

2) номер контактного телефона и сведения о сопровождающих лицах;

3) адрес постоянного проживания и адрес регистрации в муниципальном образовании «Новомалыклинский район»;

4) группу инвалидности (при наличии);

5) номер и срок действия справки медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности;

6) дату оформления индивидуальной программы реабилитации инвалида (гражданина, имеющего заболевание опорно-двигательного аппарата с медицинскими рекомендациями о его нуждаемости в технических средствах реабилитации - кресле-коляске, костылях, с помощью которых он передвигается);

7) время и адрес подачи транспорта;

8) адрес пункта назначения;

9) адрес пункта обратной доставки.

3.4. При приеме индивидуальной заявки или коллективной заявки Организатор:

- осуществляет прием индивидуальной заявки или коллективной заявки и их регистрацию в журналах заявок по установленной приложениями 1 и 2 к настоящему Порядку форме;

- определяет очередность выполнения индивидуальной заявки, коллективной заявки согласно датам и времени их поступления;

- составляет и не менее чем за 2 суток до времени, указанного в индивидуальной заявке либо коллективной заявке, передает Исполнителю карту вызова индивидуальной заявки либо коллективной заявки (далее - карта вызова) по форме, установленной приложениями 3 и 4 к настоящему Порядку и сообщает Заказчику по указанному им телефону о времени выезда автомобиля по указанному адресу, сообщает марку, цвет и номер автомобиля.

3.5. С Заказчиком могут находиться сопровождающие лица, определяемые Заказчиком самостоятельно:

- при выполнении индивидуальной заявки не более _1__ человека;

- при выполнении коллективной заявки не более _1__ человека.

3.6. Водитель Исполнителя:

- принимает карту вызова по индивидуальной заявке либо коллективной заявке от Исполнителя;

- по прибытии к Заказчику сверяет достоверность сведений, указанных в карте вызова;

- встречает Заказчика у специально оборудованного автомобильного транспорта, оказывает помощь при посадке (высадке) из специально оборудованного автомобильного транспорта и при погрузке (разгрузке) багажа Заказчика;

- сообщает Исполнителю об исполнении заказа по индивидуальной заявке либо коллективной заявке;

- сдает карту вызова Исполнителю.

3.7. Основаниями для отказа Заказчику в предоставлении и в получении услуги являются:

1) заявитель не относится к категории получателей меры социальной поддержки, предусмотренные пунктом 2.1 настоящего Порядка;

2) предоставление неполных сведений или недостоверных сведений, предусмотренных пунктами 3.2, 3.3 настоящего Порядка;

3) отказ заявителя от предоставления сведений, предусмотренных пунктами 3.3, 3.4 настоящего Порядка;

4) отказ Заказчика от предоставления документов, необходимых для предоставления услуги, предусмотренных пунктом 3.9 настоящего Порядка;

5) в случае следования Заказчика до места назначения, не предусмотренное пунктом 1.5 настоящего Порядка;

6) нахождение Заказчика в состоянии алкогольного (токсического, наркотического) опьянения;

7) получение Заказчиком услуги по индивидуальной и коллективной заявке более трех раз в месяц.

3.8. При выявлении оснований, предусмотренных подпунктами 1 - 7 пункта 3.7 настоящего Порядка:

1) Организатор обязан внести сведения об отказе в предоставлении меры социальной поддержки в журналы заявок после устного уведомления об этом заявителя (каждого участника коллективной заявки);

2) водитель Исполнителя обязан внести сведения об отказе в предоставлении услуги в карту вызова по заявке после устного уведомления об этом получателя услуги (каждого получателя услуги по коллективной заявке).

3.9. Заказчик (по коллективной заявке каждый участник) обязан:

3.9.1. По окончании поездки в карте вызова индивидуальной заявки либо коллективной заявки указать время окончания предоставления услуги.

3.9.2. При отказе Заказчика от услуги, не позднее чем за 3 часа до поездки, сообщить об этом Исполнителю, который делает отметку в журнале индивидуальных либо коллективных заявок.

3.10. Услуга считается исполненной с момента доставки Заказчика в пункт обратной доставки, указанный в карте вызова индивидуальной либо коллективной заявки.

3.11. Основания для отказа в предоставлении социальной поддержки:

3.11.1. Наличие технической неисправности транспортного средства;

3.11.2. Заявка оформлена не надлежащим видом;

3.11.3.Заявка оформлена в непредусмотренный Порядком пункт назначения; 

3.11.4. Отсутствие свободного транспортного средства на указанное заявителем время с учетом ранее поданных заявок.

3.12. По окончании поездки заявитель (его представитель) расписывается в заявке о предоставлении социальной поддержке. 

4. Контроль за оказанием услуги
Контроль за оказанием услуги осуществляется руководителем Исполнителя.

5. Разрешение споров
Споры по вопросам оказания услуги разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Приложение № 1

к Порядку

                                  ЖУРНАЛ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ЗАЯВОК
                     "_______________________" 20__ г.
                         (на текущий месяц)
	N п/п
	Ф.И.О., N телефона (указать фамилию, имя, отчество заявителя)
	Ф.И.О. (указываются фамилии, имена, отчества сопровождающих лиц по каждой индивидуальной заявке, не более двух человек)
	Адрес постоянного проживания в муниципальном образовании "город Ульяновск"
	Адрес регистрации 
	Группа инвалидности, N справки, срок действия справки МСЭ (номер и срок действия справки медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности)
	Дата оформления ИПР (индивидуальная программа реабилитации гражданина, имеющего заболевание опорно-двигательного аппарата с медицинскими рекомендациями о его нуждаемости в технических средствах реабилитации - кресле-коляске, костылях, с помощью которых он передвигается)
	Серия, номер документа, подтверждающего статус участника Великой Отечественной войны, инвалида Великой Отечественной войны
	Время, адрес пункта отправления
	Адрес пункта назначения (указать из нижеперечисленных объектов социальной инфраструктуры:

1) государственные органы, органы местного самоуправления, государственные и муниципальные учреждения;

2) протезно-ортопедические предприятия и центры;

3) нотариальные конторы;

4) аэропорты, железнодорожные вокзалы, автовокзалы;

5) пункты проката индивидуальных средств реабилитации;

6) реабилитационные центры для инвалидов;

7) спортивные сооружения, культурно-зрелищные учреждения;

8) медицинские организации частной системы здравоохранения)
	Адрес пункта обратной доставки
	Количество услуг, полученных в текущем месяце заявителем
	Услуга предоставлена либо отказано в предоставлении (при отказе указать основания:1) заявитель не относится к категории получателей меры социальной поддержки, предусмотренные п. 2.1 Порядка; 2) предоставление неполных сведений или недостоверных сведений; 3) отказ заявителя от предоставления сведений; 4) отказ Заказчика от предоставления документов, сведений, необходимых для предоставления услуги;

5) в случае следования Заказчика в место назначения, не предусмотренное п. 1.5 Порядка; 6) нахождение Заказчика в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения;

7) получение Заказчиком услуги по индивидуальной и коллективной заявке в текущем месяце три раза)


Приложение № 2

к Порядку
                                  ЖУРНАЛ КОЛЛЕКТИВНЫХ ЗАЯВОК
                      "_______________________" 20__ г.
                           (на текущий месяц)
	N п/п
	Ф.И.О., N телефона (указать фамилию, имя, отчество заявителя)
	Ф.И.О. (указываются фамилии, имена, отчества сопровождающих лиц по каждой индивидуальной заявке, не более двух человек)
	Адрес постоянного проживания в муниципальном образовании "город Ульяновск"
	Адрес регистрации 
	Группа инвалидности, N справки, срок действия справки МСЭ (номер и срок действия справки медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности)
	Дата оформления ИПР (индивидуальная программа реабилитации гражданина, имеющего заболевание опорно-двигательного аппарата с медицинскими рекомендациями о его нуждаемости в технических средствах реабилитации - кресле-коляске, костылях, с помощью которых он передвигается)
	Серия, номер документа, подтверждающего статус участника Великой Отечественной войны, инвалида Великой Отечественной войны
	Время, адрес пункта отправления
	Адрес пункта назначения (указать из нижеперечисленных объектов социальной инфраструктуры:

1) государственные органы, органы местного самоуправления, государственные и муниципальные учреждения;

2) протезно-ортопедические предприятия и центры;

3) нотариальные конторы;

4) аэропорты, железнодорожные вокзалы, автовокзалы;

5) пункты проката индивидуальных средств реабилитации;

6) реабилитационные центры для инвалидов;

7) спортивные сооружения, культурно-зрелищные учреждения;

8) медицинские организации частной системы здравоохранения)
	Адрес пункта обратной доставки
	Количество услуг, полученных в текущем месяце заявителем
	Услуга предоставлена либо отказано в предоставлении (при отказе указать основания:

1) заявитель не относится к категории получателей меры социальной поддержки, предусмотренные п. 2.1 Порядка; 2) предоставление неполных сведений или недостоверных сведений; 3) отказ заявителя от предоставления сведений; 4) отказ Заказчика от предоставления документов, сведений, необходимых для предоставления услуги;

5) в случае следования Заказчика в место назначения, не предусмотренное п. 1.5 Порядка; 6) нахождение Заказчика в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения;

7) получение Заказчиком услуги по индивидуальной и коллективной заявке в текущем месяце три раза)


Приложение № 3

к Порядку

                                 КАРТА ВЫЗОВА  ПО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЯВКЕ
                      "_______________________" 20__ г.
                           (на текущий месяц)

	N п/п
	Ф.И.О. получателя
	Номер контактного телефона получателя услуги
	Адрес постоянного проживания 
	Адрес регистрации 
	Группа инвалидности, N справки, срок действия справки МСЭ
	Дата оформления ИПР
	Серия, номер документа, подтверждающего статус участника Великой Отечественной войны, инвалида Великой Отечественной войны
	Время, адрес пункта отправления
	Адрес пункта назначения (указать из нижеперечисленных объектов социальной инфраструктуры:

1) государственные органы, органы местного самоуправления, государственные и муниципальные учреждения;

2) протезно-ортопедические предприятия и центры;

3) нотариальные конторы;

4) аэропорты, железнодорожные вокзалы, автовокзалы;

5) пункты проката индивидуальных средств реабилитации;

6) реабилитационные центры для инвалидов;

7) спортивные сооружения, культурно-зрелищные учреждения;

8) медицинские организации частной системы здравоохранения)
	Адрес пункта обратной доставки
	Количество услуг, полученных в текущем месяце каждым получателем
	Услуга предоставлена либо отказано в предоставлении (при отказе указать основания:

1) заявитель не относится к категории получателей меры социальной поддержки, предусмотренные п. 2.1 Порядка;

2) предоставление неполных сведений или недостоверных сведений; 3) отказ заявителя от предоставления сведений;

4) отказ Заказчика от предоставления документов, сведений, необходимых для предоставления услуги;

5) в случае следования Заказчика в место назначения, не предусмотренное п. 1.6 Порядка;

6) нахождение Заказчика в состоянии алкогольного токсического, наркотического опьянения;

7) получение Заказчиком в текущем месяце услуги по индивидуальной и коллективной заявке три раза)
	Подпись Заказчика

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	


Приложение № 4

к Порядку
                               КАРТА ВЫЗОВА ПО КОЛЛЕКТИВНОЙ ЗАЯВКЕ
                     "_______________________" 20__ г.
                           (на текущий месяц)

	Номер коллективной заявки. Общее количество получателей услуги
	Ф.И.О. (указать каждого получателя)
	Номер контактного телефона, фамилия, имя, отчество (указать всех сопровождающих лиц по каждой заявке)
	Адрес постоянного проживания 
	Адрес регистрации 
	Группа инвалидности, номер справки, срок действия справки МСЭ
	Дата оформления ИПР
	Серия, номер документа, подтверждающего статус участника Великой Отечественной войны, инвалида Великой Отечественной войны
	Время, адрес пункта отправления
	Адрес пункта назначения
	Адрес пункта обратной доставки (указать из нижеперечисленных объектов социальной инфраструктуры:

1) государственные органы, органы местного самоуправления, государственные и муниципальные учреждения;

2) протезно-ортопедические предприятия и центры;

3) нотариальные конторы;

4) аэропорты, железнодорожные вокзалы, автовокзалы;

5) пункты проката индивидуальных средств реабилитации;

6) реабилитационные центры для инвалидов;

7) спортивные сооружения, культурно-зрелищные учреждения;

8) медицинские организации частной системы здравоохранения)
	Общее количество полученных услуг в текущем месяце каждым получателем
	Услуга предоставлена либо отказано в получении (при отказе указать причину:

1) заявитель не относится к категории получателей меры социальной поддержки;

2) предоставление заявителем неполных сведений по заявке;

3) в случае отказа заявителя в предоставлении сведений по документам;

4) в случае отказа Заказчика от предоставления сведений, документов, необходимых для предоставления услуги;

5) в случае следования Заказчика в непредусмотренное место назначения;

6) нахождение Заказчика в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения;

7) получение Заказчиком в текущем месяце услуги по коллективной и индивидуальной заявке три раза)
	Подпись Заказчика

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


