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	ГЛАВА ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е




от 05.06.2018 № 34
г. Краснотурьинск
	
О внесении изменений в постановление Главы городского округа Краснотурьинск от 25.05.2015 № 25 «Об утверждении Порядка предоставления иных прав и льгот гражданам, которым присвоено звание «Почетный гражданин городского округа Краснотурьинск»


В соответствии со статьями 16, 17 Федерального закона от 06.10.2003 
№ 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления 
в Российской Федерации», постановления Правительства Российской Федерации от 14.02.2017 № 181 «О Единой государственной информационной системе социального обеспечения», статьями 6, 8, 29 Устава городского округа Краснотурьинск, утверждённого решением Краснотурьинской городской Думы 
от 23.06.2005 № 76, решением Думы городского округа Краснотурьинск 
от 31.03.2014 № 197 «Об утверждении Положения о Почетных гражданах городского округа Краснотурьинск», решением Думы городского округа Краснотурьинск от 25.05.2017 № 505 «О внесении изменений в решение Думы городского округа Краснотурьинск от 31.03.2014 № 197 «Об утверждении Положения о Почетных гражданах городского округа Краснотурьинск» 
и в целях организации предоставления иных прав и льгот гражданам, которым присвоено звание «Почетный гражданин городского округа Краснотурьинск»

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести изменения в постановление Главы городского округа Краснотурьинск от 25.05.2015 № 25 «Об утверждении Порядка предоставления иных прав и льгот гражданам, которым присвоено звание «Почетный гражданин городского округа Краснотурьинск», изложив приложение № 4 
к постановлению в новой редакции (прилагается)
2. Настоящее постановление разместить на официальном сайте Администрации городского округа Краснотурьинск.
3. Контроль исполнения настоящего постановления оставляю за собой.


Исполняющий обязанности 
Главы городского округа                                                                     М.А. Корсиков 
Приложение 
к постановлению Главы городского округа Краснотурьинск 
от  05.06.2018  №  34
«О внесении изменений в постановление Главы городского округа Краснотурьинск от 25.05.2015 № 25 «Об утверждении Порядка  предоставления  иных прав 
и льгот  гражданам, которым присвоено звание «Почетный гражданин городского округа Краснотурьинск»

Приложение № 4 
к постановлению Главы городского округа Краснотурьинск от 25.05.2015 № 25 
«Об утверждении Порядка  предоставления иных прав и льгот гражданам, которым присвоено звание «Почетный гражданин городского округа Краснотурьинск»


Порядок предоставления компенсаций по медицинскому обслуживанию граждан, которым присвоено звание «Почетный гражданин городского округа Краснотурьинск»


Настоящий Порядок определяет условия рассмотрения заявлений граждан, которым присвоено звание «Почетный гражданин городского округа Краснотурьинск» о предоставлении им при наличии медицинских показаний компенсации за санаторно-курортное лечение; ежегодной диспансеризации; возмещения платных медицинских услуг.
Почетные граждане городского округа Краснотурьинск имеют право 
на диспансеризацию;
 компенсацию санаторно – курортного лечения в санаторно – курортных организациях, расположенных на территории Российской Федерации, 
в размере, не превышающем 25 000 рублей и не чаще одного раза в три календарных года;
возмещение платных медицинских услуг, суммарно не превышающих 
за один календарный год 5000 рублей.
Размер компенсации санаторно-курортного лечения и возмещения платных медицинских услуг, установленных настоящим пунктом, подлежит ежегодной индексации, исходя из прогнозного уровня инфляции, установленного федеральным законом о федеральном бюджете на очередной финансовый год и плановый период. Индексация производится с 01 января текущего года один раз в год.

1. Предоставление при наличии медицинских показаний компенсации за санаторно-курортное лечение 
Денежная компенсация возможна один раз в календарном году при наличии медицинских показаний. Календарный год исчисляется за период с 1 января по 31 декабря.
[bookmark: Par4]Почетный гражданин подает в уполномоченный орган заявление 
о предоставлении компенсации по форме согласно приложению № 1 
к настоящему Порядку, документы, подтверждающие право получения компенсации, а также документы, подтверждающие понесенные затраты (договор, счет на оплату, квитанции об оплате и иные документы).
 Заявление и документы могут быть поданы в уполномоченный орган лично, направлены по почте, через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг, а также 
с использованием информационно-телекоммуникационных технологий, включая использование единого портала государственных и муниципальных услуг, портала государственных и муниципальных услуг Свердловской области, универсальной электронной карты и других средств информационно-телекоммуникационных технологий, в случаях и порядке, установленных действующим законодательством, в форме электронных документов. При этом заявление и электронная копия (электронный образ) каждого документа подписываются усиленной квалифицированной электронной подписью.
Датой обращения за выплатой денежной компенсации считается дата подачи заявления в уполномоченный орган.
 Заявление регистрируется в Журнале регистрации заявлений 
о предоставлении денежной компенсации по медицинскому обслуживанию 
по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку в день поступления со всеми необходимыми документами. 
Уполномоченный орган отказывает в принятии заявления в случаях: если заявление подано лицом, не имеющим на это полномочий; если к заявлению 
не приложены все необходимые документы; если заявление и документы, направленные в форме электронных документов, не подписаны электронной подписью.
При этом все документы, приложенные к заявлению, поданные посредством личного обращения, возвращаются почетному гражданину в день обращения с указанием причины отказа.
В случае отказа в принятии заявления, направленного по почте либо через многофункциональный центр предоставления государственных 
и муниципальных услуг, уполномоченный орган в течение пяти рабочих дней 
с даты регистрации заявления направляет почетному гражданину уведомление с указанием причины отказа. При этом все документы, приложенные 
к заявлению, возвращаются Почетному гражданину.
Уполномоченный орган принимает решение о выплате денежной компенсации или об отказе в ее предоставлении (выплате) в течение десяти рабочих дней с даты принятия заявления.
Копия решения о выплате денежной компенсации вручается Почетному гражданину лично, направляется по почте, либо в форме электронного документа в течение пяти рабочих дней со дня принятия этого решения.
Основанием для принятия решения об отказе в выплате денежной компенсации является отсутствие у почетного гражданина права на выплату денежной компенсации.
В случае принятия решения об отказе в выплате денежной компенсации почетный гражданин письменно извещается о принятом решении в течение пяти рабочих дней со дня его принятия с указанием причины отказа.
Уполномоченный орган организует осуществление выплаты денежной компенсации в размере, предусмотренном решением Думы городского округа Краснотурьинск в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, через кредитные организации, организации почтовой связи или организации, осуществляющие деятельность по доставке социальных пособий, по заявлению лица, которому она предоставлена.
Выплата денежной компенсации производится в месяце, следующем 
за месяцем, в котором уполномоченным органом было принято решение 
о выплате компенсации.
1. Предоставление при наличии медицинских показаний компенсации за платные медицинские услуги
Денежная компенсация возможна один раз в календарном году в размере, суммарно не превышающем за один календарный год 5000 рублей, за услуги 
по лечению, предоставленные  медицинским учреждением Российской Федерации, имеющем лицензию на осуществление соответствующего вида медицинской деятельности.
	К заявлению о возмещении платных медицинских услуг прилагается договор на оказание платной медицинской услуги, копия полиса обязательного медицинского страхования, платежные документы. 
Заявление и документы могут быть поданы в уполномоченный орган лично, направлены по почте, через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг, а также 
с использованием информационно-телекоммуникационных технологий, включая использование единого портала государственных и муниципальных услуг, портала государственных и муниципальных услуг Свердловской области, универсальной электронной карты и других средств информационно-телекоммуникационных технологий, в случаях и порядке, установленных действующим законодательством, в форме электронных документов. При этом заявление и электронная копия (электронный образ) каждого документа подписываются усиленной квалифицированной электронной подписью.
Датой обращения за выплатой денежной компенсации считается дата подачи заявления в уполномоченный орган.
 Заявление регистрируется в Журнале регистрации заявлений 
о предоставлении денежной компенсации по медицинскому обслуживанию 
по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку в день поступления со всеми необходимыми документами. 
Уполномоченный орган отказывает в принятии заявления в случаях: если заявление подано лицом, не имеющим на это полномочий; если к заявлению 
не приложены все необходимые документы; если заявление и документы, направленные в форме электронных документов, не подписаны электронной подписью.
При этом все документы, приложенные к заявлению, поданные посредством личного обращения, возвращаются почетному гражданину в день обращения с указанием причины отказа.
В случае отказа в принятии заявления, направленного по почте либо 
через многофункциональный центр предоставления государственных 
и муниципальных услуг, уполномоченный орган в течение пяти рабочих дней 
с даты регистрации заявления направляет почетному гражданину уведомление с указанием причины отказа. При этом все документы, приложенные 
к заявлению, возвращаются Почетному гражданину.
Уполномоченный орган принимает решение о выплате денежной компенсации или об отказе в ее предоставлении (выплате) в течение десяти рабочих дней с даты принятия заявления.
Копия решения о выплате денежной компенсации вручается Почетному гражданину лично, направляется по почте, либо в форме электронного документа в течение пяти рабочих дней со дня принятия этого решения.
Основанием для принятия решения об отказе в выплате денежной компенсации является отсутствие у почетного гражданина права на выплату денежной компенсации.
В случае принятия решения об отказе в выплате денежной компенсации почетный гражданин письменно извещается о принятом решении в течение пяти рабочих дней со дня его принятия с указанием причины отказа.
Уполномоченный орган организует осуществление выплаты денежной компенсации в размере, предусмотренном решением Думы городского округа Краснотурьинск в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, через кредитные организации, организации почтовой связи или организации, осуществляющие деятельность по доставке социальных пособий, по заявлению лица, которому она предоставлена.
Выплата денежной компенсации производится в месяце, следующем 
за месяцем, в котором уполномоченным органом было принято решение 
о выплате компенсации.
1. Предоставление возможности диспансеризации
Граждане, которым присвоено звание «Почетный гражданин городского округа Краснотурьинск» имеют право пройти бесплатную диспансеризацию 
по полису обязательного медицинского страхования в поликлинике Государственного автономного учреждения здравоохранения Свердловской области «Краснотурьинская городская больница» в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.02.2015 № 36ан 
«Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения». 


Приложение № 1
к порядку предоставления компенсаций 
по медицинскому обслуживанию граждан, которым присвоено звание «Почетный гражданин городского округа Краснотурьинск»
	
____________________________________________
                                     (наименование органа местного самоуправления)
                                                                                          
____________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
                                                                                       ____________________________________________,
проживающего(ей) ____________________________________________,
                                                                         (адрес регистрации, адрес проживания)
                                                                                        
____________________________________________
(паспортные данные)

Заявление.

Прошу выплатить  мне денежную компенсацию расходов на оплату санаторно-курортной путевки, возмещения платных медицинских услуг (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________
Способ выплаты мне компенсации:
    1)  перечисление   на   банковский   счет   в   кредитной  организации
___________________________________________________________________________
                     (реквизиты кредитной организации)	
Реквизиты счета в кредитной организации ___________________________________
согласен _________________________ (подпись заявителя)
     2) иной способ 
    
    Прилагаемые документы:
    1) ___________________________________________________________________;
    2) ___________________________________________________________________;
    3) ___________________________________________________________________;

Дата ____________________ Подпись заявителя ________________________


Я, _______________________________________________________________________,
                                 (Ф.И.О.)
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по существующим  технологиям  обработки документов с целью получения компенсации расходов в следующем объеме
1) фамилия, имя, отчество;
2) дата рождения;
3) адрес места жительства;
4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность);
5) информация о назначенных и выплаченных суммах компенсаций;
6) номер почтового отделения или номер счета по вкладу (счета банковской карты).
  Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно. 
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