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                                                            БЕЛОЯРСКИЙ РАЙОН                                  

                                      ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АВТОНОМНЫЙ ОКРУГ - ЮГРА                       

АДМИНИСТРАЦИЯ БЕЛОЯРСКОГО РАЙОНА 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 29 марта 2021 года                                                                                                            № 216
О внесении изменений в приложения 1, 2, 3 к постановлению администрации Белоярского района от 10 марта 2020 года № 214     

П о с т а н о в л я ю:

1. Внести в приложение 1 «Порядок реализации мероприятий социальной политики на территории Белоярского района» к постановлению администрации Белоярского района от 10 марта 2020 года № 214  «Об утверждении Порядка реализации мероприятий социальной политики на территории Белоярского района» (далее – постановление) следующие изменения:

1) в разделе 1 «Общие положения»:

а) в пункте 1.2: 

- подпункт 3 признать утратившим силу;
- подпункт 6 изложить в следующей редакции:

«6) супруг(а), близкий родственник, иной родственник, законный представитель или иное лицо, взявшее на себя обязанность осуществить перевозку тела неработающего пенсионера, умершего от новой коронавирусной инфекции COVID-19 за пределами Белоярского района, от места смерти (медицинская организация на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры)  до места захоронения в границах Белоярского района (место постоянного жительства неработающего пенсионера).»;
б) в пункте 1.3: 

- подпункты 1, 2, 4, 6, 7 признать утратившими силу;
- дополнить подпунктом 9 следующего содержания:

«9) возмещение части транспортных расходов по перевозке тел граждан из числа неработающих пенсионеров, умерших от новой коронавирусной инфекции COVID-19            за пределами Белоярского района, от места смерти (медицинская организация                         на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры)  до места захоронения           в границах Белоярского района (место постоянного жительства умершего гражданина).»;  

2) в разделе 2 «Реализация  мероприятий по укреплению социальной защищенности»:

а) пункты 2.3.11, 2.3.12  подраздела 2.3 изложить в следующей редакции:

«2.3.11. Компенсация работникам, указанным в подпункте 1 пункта 2.3.10 настоящего Порядка, производится отделом по учету и контролю за расходованием финансовых средств администрации Белоярского района.

2.3.12. Компенсация работникам, указанным в подпунктах 2, 3, 4 пункта 2.3.10 настоящего Порядка, производится соответствующими органами администрации Белоярского района.»;

б) подраздел 2.5 после слов «до 31 декабря 1931 года,» дополнить словами «неработающим пенсионерам, являющимся инвалидами 1 группы,»;

в) подраздел 2.6 изложить в следующей редакции:

 «2.6. Возмещение части транспортных расходов по перевозке тел граждан из числа неработающих пенсионеров,  умерших от новой коронавирусной инфекции  COVID-19 за пределами Белоярского района, от места смерти (медицинская организация на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры)
  до места захоронения в границах Белоярского района (место постоянного жительства умершего гражданина) (далее в этом подразделе – возмещение части транспортных расходов)

2.6.1. Возмещение части транспортных расходов производится супругу(е), близкому родственнику, иному родственнику, законному представителю или иному лицу (далее – заявитель), взявшему на себя обязанность осуществить перевозку тела неработающего пенсионера,  умершего от новой коронавирусной инфекции COVID-19              за пределами Белоярского района (далее – перевозка тела умершего неработающего пенсионера), от места смерти (медицинская организация на территории                            Ханты-Мансийского автономного округа - Югры)  до места захоронения в границах Белоярского района (место постоянного жительства неработающего пенсионера),                     в размере фактических транспортных расходов на перевозку тела умершего неработающего пенсионера, подтвержденных соответствующими документами,                            но  не более 33500 рублей.

Из суммы возмещения части транспортных расходов удерживается налог                          на доходы физических лиц, который перечисляется в бюджет в соответствии                              с действующим законодательством.

2.6.2. Для получения возмещения части транспортных расходов заявитель предоставляет в отдел по учету и контролю за расходованием финансовых средств администрации Белоярского района следующие документы: 

письменное заявление по форме согласно приложению 5 к настоящему Порядку;

копию документа, удостоверяющего личность заявителя (паспорт)                                    с предъявлением оригинала;

копию ИНН с предъявлением оригинала;

оригиналы перевозочных документов  на перевозку тела умершего неработающего пенсионера;

документы, подтверждающие оплату транспортных расходов на перевозку тела умершего неработающего пенсионера;

копию заключения о смерти умершего неработающего пенсионера, содержащего сведения о факте лабораторного подтверждения новой коронавирусной инфекции  COVID-19, с предъявлением оригинала;

копию свидетельства о смерти умершего неработающего пенсионера                                 с предъявлением оригинала;

копию трудовой книжки умершего неработающего пенсионера (первая страница             и страница с датой увольнения) с предъявлением оригинала;

документ, подтверждающий факт постоянного проживания неработающего пенсионера на территории Белоярского района.

2.6.3. Для получения возмещения части транспортных расходов заявитель вправе обратиться не позднее 6 месяцев после доставки тела умершего неработающего пенсионера по месту жительства. При обращении за возмещением части транспортных расходов по истечении указанного срока, представленные документы рассмотрению                 не подлежат и возвращаются заявителю с указанием причины возврата.

2.6.4. Днем обращения считается день приема заявления со всеми документами, определенными пунктом 2.6.2 настоящего Порядка.

2.6.5. Основанием для отказа в предоставлении возмещения части транспортных расходов являются непредставление или предоставление не всех документов, указанных         в пункте 2.6.2 настоящего Порядка.

2.6.6. Выплата возмещения части транспортных расходов производится путем перечисления денежных средств  на лицевой счет заявителя, открытый в кредитной организации, в течение 20 рабочих дней от даты принятия документов.»;

3) в разделе 4 «Прием заявлений, постановка на учет и снятие с учета неработающих пенсионеров»:

а) в пункте 4.1:

- подпункт 3 дополнить словами «и (или) сведения о трудовой деятельности»;

- подпункты 4, 8 признать утратившими силу;
б) в пункте 4.5 слова «в срок с 1 февраля по 31 июля текущего года» исключить;

в) в пункте 4.6:

- подпункт 2 дополнить словами «и (или) сведения о трудовой деятельности, предусмотренные статьей 66.1 Трудового кодекса Российской Федерации»;

- подпункт 3 признать утратившим силу;

г) в пункте 4.7 слова «, номер лицевого счета, открытого в кредитной организации» исключить;

д) в подпункте 4 пункта 4.8 слова «в сроки, установленные в пункте 4.5 настоящего Порядка» исключить;

4) приложения 2, 3 к Порядку реализации мероприятий социальной политики на территории Белоярского района признать утратившими силу;

5) приложение 4 «Заявление» к Порядку реализации мероприятий социальной политики на территории Белоярского района изложить в редакции согласно               приложению 1 к настоящему постановлению;

6) приложение 5 «Заявление» к Порядку реализации мероприятий социальной политики на территории Белоярского района изложить в редакции согласно    приложению 2 к настоящему постановлению.

2. Внести в приложение 2 «Состав комиссии по вопросам укрепления социальной защищенности и повышения качества жизни социальных групп Белоярского района»              к постановлению следующие изменения: 

1) вывести из состава комиссии Беловолову Юлию Ивановну, ведущего специалиста отдела по охране труда и социальной политике управления по охране труда  и социальной политике администрации Белоярского района, секретаря комиссии;

2) ввести в состав комиссии Толкачеву Анастасию Владимировну, ведущего специалиста отдела по охране труда и социальной политике управления по охране труда  и социальной политике администрации Белоярского района, секретаря комиссии.

3. Внести в приложение 3 «Положение о комиссии по вопросам укрепления социальной защищенности и повышения качества жизни социальных групп Белоярского района» к постановлению следующие изменения:

1) в разделе 1 «Общие положения» слова «в целях организации отдыха и оздоровления детей из малообеспеченных семей» заменить словами «в целях организации реализации социально значимых мероприятий  для граждан, проживающих на территории Белоярского района,»;

2) в разделе 2 «Задачи и функции Комиссии»:

а) подпункт 1 пункта 2.1 признать утратившим силу;

б) абзацы второй, четвертый, пятый  пункта 2.2 признать утратившими силу;

3) в разделе 4 «Порядок организации деятельности Комиссии»:

а) в пункте 4.3 слова «, не позднее 20 рабочих дней со дня регистрации заявления о предоставлении единовременной выплаты» исключить;

б) в пункте 4.7 абзацы четвертый, шестой признать утратившими силу;

в) пункт 4.10 признать утратившим силу.

4. Опубликовать настоящее постановление в газете «Белоярские вести. Официальный выпуск». 

5. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.
6. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы Белоярского района по социальным вопросам Сокол Н.В.

Исполняющий обязанности главы Белоярского района                                           А.В.Ойнец
ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к постановлению администрации Белоярского района 

от 29 марта 2021 года № 216  

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

к Порядку реализации мероприятий

социальной политики 
на территории Белоярского района
Начальнику управления 
по охране труда и социальной политике

администрации Белоярского района

______________________________________________
                                                                                                                        ФИО руководителя

                                                                                      __________________________
                                                                                                                                 Фамилия

                                                                                  _________________________

                                                                                                                                Имя

                                                                                  _________________________

                                                                                                                                                                     Отчество

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____

  Прошу зарегистрировать меня  в качестве неработающего пенсионера. О себе сообщаю следующую информацию:

_______________________________________________________________________________________________

домашний адрес, телефон домашний (сотовый)

________________________________________________________________________________________________
стаж работы в ХМАО
К заявлению прилагаю:

1. Копию паспорта.

2. Копию трудовой книжки и (или) сведения о трудовой деятельности.

3. Копию пенсионного удостоверения (справки ПФ).

4. Копию документа о наличии льготной категории (при наличии).

5. Копию справки, подтверждающей наличие инвалидности (при наличии).

      В  случае трудоустройства или изменения представленных мною сведений, обязуюсь сообщить об этом  в пятидневный срок в управление по охране труда и социальной политике администрации Белоярского района.

Дата___________________                                                     _____________________

                                                                                                                                         (подпись)
Специалист_______________               

Согласие на обработку персональных данных  

Я, нижеподписавшийся, даю свое согласие администрации Белоярского района, расположенной по адресу: Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г.Белоярский, Центральная ул., д. 9,  на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, указанных в заявлении и прилагаемых к заявлению документов, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» с целью участия в мероприятиях по социальной защищенности граждан.

Перечень обрабатываемых персональных данных:
	1) фамилия имя отчество;

2) число, месяц, год рождения;

3) место рождения;

4) данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);


	5) адрес места жительства;

6) телефон;

7)  сведения о назначении пенсии;
8) личная подпись;

9) сведения об инвалидности;
10) сведения о трудовой деятельности.


Данное согласие является бессрочным и может быть отозвано на основании моего личного заявления.
Дата___________________                                                                  _____________________

                                                                                                                                                          (подпись)

_________________

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к постановлению администрации

Белоярского района

от 29 марта 2021 года № 216
ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к Порядку реализации мероприятий

социальной политики на территории Белоярского района

Главе Белоярского района 

С.П. Маненкову 

 _________________________________________________________ 

Фамилия

                                                                                                                                                                                                                                                                    _________________________________________________________

  Имя


            
  _________________________________________________________

Отчество 

_________________________________________________________

серия, номер паспорта

_________________________________________________________

дата выдачи и кем выдан  

_________________________________________________________

домашний адрес

_________________________________________________________

телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____

    В соответствии с подразделом 2.6 Порядка реализации мероприятий социальной политики на территории Белоярского района, утвержденного постановлением                                  администрации Белоярского района от 10 марта 2020 года № 214, прошу произвести возмещение части транспортных расходов по перевозке тела неработающего пенсионера,  умершего от новой коронавирусной инфекции COVID-19 за пределами Белоярского района ______________________________________________________________________________

                                                            (ФИО умершего неработающего пенсионера)
_____________________________________________________________________________, 
от места смерти________________________________________________________________ 

                                     (наименование, адрес медицинской организации на территории Ханты-Мансийского 
______________________________________________________________________________________________
автономного округа - Югры )

до места захоронения в границах Белоярского района________________________________ 
                                                        (место постоянного жительства умершего неработающего пенсионера) 

Возмещение расходов в размере__________________________________________________
                                                                                                   (цифрами и прописью)

_______________________________________________________________________рублей прошу перечислить по следующим реквизитам:  
Наименование банка___________________________________________________________________ № лицевого счета_________________________________________________________________
БИК _________________________________________________________________________________
КПП_________________________________________________________________________________
к/сч__________________________________________________________________________________
Получатель: ФИО______________________________________________________________________
Налог на доходы физических лиц с возмещения расходов в размере _____________________________ рублей перечислить в бюджет в установленном порядке.

Приложение:
1. Копия паспорта: серия____________№_____________________________
2. Копия ИНН

3. Перевозочные документы, документы, подтверждающие оплату транспортных расходов на перевозку тела умершего неработающего пенсионера __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Копия заключения о смерти умершего неработающего пенсионера 

5. Копия свидетельства о смерти умершего неработающего пенсионера

6. Копия трудовой книжки умершего неработающего пенсионера 
7.  Документ, подтверждающий факт постоянного проживания неработающего пенсионера  на территории Белоярского района
Согласие на обработку персональных данных  

Я, нижеподписавшийся, даю свое согласие администрации Белоярского района, расположенной  по адресу: Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Белоярский, Центральная ул., д. 9, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных,  указанных в заявлении, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года                   N 152-ФЗ «О персональных данных» в целях получения возмещения части транспортных расходов             по перевозке тела умершего неработающего пенсионера.
Перечень обрабатываемых персональных данных:

	1) фамилия, имя, отчество; 
2) данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ); 
4) пол; 
5) адрес; номер телефона;

	6) номер лицевого счета, наименование кредитной организации;
7) идентификационный     номер; налогоплательщика (ИНН);
8) личная подпись.



      Данное согласие является бессрочным и может быть отозвано только на основании моего личного заявления. 

Дата _______________                                             _______________/_________________/
                                                                                            (подпись)              (ФИО заявителя)
Дата приема заявления: «___» ___________20___г. 

______________

