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АДМИНИСТРАЦИЯ

КОВДОРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	______________
	       № _______


г. Ковдор

Об утверждении Порядка возмещения отдельным категориям граждан расходов по проезду в государственные областные медицинские организации Мурманской области, находящиеся за пределами муниципального образования Ковдорский муниципальный округ
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом муниципального образования Ковдорский муниципальный округ Мурманской области, администрация Ковдорского муниципального округа,  п о с т а н о в л я е т:
1. Утвердить Порядок возмещения отдельным категориям граждан расходов по проезду в государственные областные медицинские организации Мурманской области, находящиеся за пределами муниципального образования Ковдорский муниципальный округ (далее – Порядок).
2. Признать утратившими силу следующие постановления:
2.1. постановление администрации Ковдорского района от 18.12.2017 № 846 «Об утверждении Порядка возмещения отдельным категориям граждан расходов по проезду в государственные областные медицинские организации Мурманской области, находящиеся за пределами муниципального образования Ковдорский район»;
2.2. постановление администрации Ковдорского района от 09.04.2020 №172 «О внесении изменений в Порядок возмещения отдельным категориям граждан расходов по проезду в государственные областные медицинские организации Мурманской области, находящиеся за пределами муниципального образования Ковдорский район»;
2.3. постановление администрации Ковдорского района от 30.05.2019 №425 «О внесении изменений в Порядок возмещения отдельным категориям граждан расходов по проезду в государственные областные медицинские организации Мурманской области, находящиеся за пределами муниципального образования Ковдорский район».
3. Настоящее постановление вступает в силу с момента его официального опубликования (обнародования) и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2022 года.
Глава
Ковдорского муниципального округа                                          С.Б. Сомов
Рассылка:

1.  Организационный отдел администрации Ковдорского муниципального округа –2 экз.

2.      МКУ  «Центр  услуг»    –  1 экз. в электронном виде
3.      Сектор по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа - 1 экз. в электронном виде

Заведующий сектором 

по социальной работе


                                             М. А.  Курганкова

                               
«        » ______________ 2022г. 

Заместитель главы                                                         

Ковдорского МО                                                                            Л. Ф. Третяк

                                         «       »  _____________ 2022 г.                  
Начальник МКУ

«Центр услуг»                      




               С. В. Попова

                                        «        » ______________ 2022г.  

Начальник отдела 

юридической консультации                                                           О. А. Акмаева
                                        «       » _______________ 2022г
Управляющий делами 

администрации Ковдорского 

муниципального округа                                                                   И. Н. Антонова

                                           «       » _____________ 2022г.
                                                                                     Утвержден

                                                                         постановлением администрации

                                                                         Ковдорского муниципального округа

                                                                         от _______________ № ______
Порядок
возмещения отдельным категориям граждан расходов по проезду в государственные областные медицинские организации Мурманской области, находящиеся за пределами муниципального образования Ковдорский муниципальный округ

1. Настоящий Порядок устанавливает правила и условия возмещения расходов по проезду в государственные областные медицинские организации Мурманской области, находящиеся за пределами муниципального образования Ковдорский муниципальный округ, и обратно (далее - расходы по проезду к месту лечения (консультации) и обратно) отдельным категориям граждан муниципального образования Ковдорский муниципальный округ, направленным врачами филиала государственного областного автономного учреждения здравоохранения «Мончегорская центральная районная больница» - Ковдорская больница (далее - филиал ГОАУЗ "МЦРБ" - Ковдорская больница).

2. Прием, регистрация и учет заявлений граждан о возмещении расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно, а также направление ответов гражданам о результатах рассмотрения их заявлений и приложенных к ним документов, осуществляется специалистом сектора по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа.

Возмещение (оплата) расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно осуществляется отделом бухгалтерского учета и отчетности муниципального казенного учреждения «Центр оказания услуг  муниципальным учреждениям Ковдорского муниципального округа» (далее МКУ «Центр услуг») в течение двух месяцев со дня регистрации заявления гражданина в секторе по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа, при наличии выделенных на эти цели бюджетных ассигнований,  путем перечисления денежных средств на лицевой счет гражданина, указанный им в личном заявлении.

3. Право на возмещение (оплату) расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно имеют следующие отдельные категории граждан, зарегистрированные по месту жительства или пребывания на территории муниципального образования Ковдорский муниципальный округ:

- беременные женщины;

- дети в возрасте до 18 лет;

- дети-инвалиды и лица, их сопровождающие;

- больные, страдающие онкологическими заболеваниями, в случае направления их на лечение (консультацию) по основному заболеванию;

- больные, страдающие хронической почечной недостаточностью, в случае направления их на лечение (консультацию) по основному заболеванию.

Возмещение расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно малоимущим гражданам осуществляется Государственным областным казенным учреждением «Кандалакшский межрайонный центр социальной поддержки населения» в соответствии с Порядком предоставления адресной государственной социальной помощи гражданам, оказавшимся в экстремальной или трудной жизненной ситуации, утвержденным постановлением Правительства Мурманской области от 10.07.2009 N 308-ПП.
4. Возмещению подлежат понесенные гражданином в текущем календарном году расходы по проезду к месту лечения (консультации) и обратно железнодорожным транспортом, автотранспортными средствами общего пользования междугородного сообщения - автобусами (кроме такси), личным автотранспортом.

5. При использовании автотранспортных средств общего пользования (автобусов всех типов) междугородного сообщения (кроме такси), а также в случае проезда указанным видом транспорта при следовании к пунктам отправления или прибытия железнодорожного транспорта, расходы по проезду к месту лечения (консультации) и обратно компенсируются исходя из фактической стоимости проезда в автобусах всех типов.

6. При использовании железнодорожного транспорта расходы по проезду к месту лечения (консультации) и обратно компенсируются исходя из фактической стоимости проезда, но не выше стоимости проезда по тарифу плацкартного вагона пассажирского поезда на основании справки железнодорожной кассы о стоимости проезда по этому маршруту в плацкартном вагоне пассажирского поезда.

7. При использовании личного автотранспорта расходы по проезду к месту лечения (консультации) и обратно возмещаются в размере стоимости израсходованного топлива, подтвержденной чеками автозаправочных станций (далее - АЗС), но не более стоимости проезда в автобусе общего типа, подтвержденной справкой о стоимости проезда, выданной уполномоченным органом, осуществляющим междугородние перевозки.

Обязанность по предоставлению справки о стоимости проезда к месту лечения (консультации) и обратно возлагается на администрацию Ковдорского муниципального округа.

8. При утрате проездных документов (билетов) оплата расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно производится на основании их дубликатов, полученных в транспортных организациях, продавших проездной документ (билет).
При утрате чеков АЗС оплата проезда производится на основании фискального документа, которая формирует онлайн- касса и выдается клиенту в подтверждение покупки топлива.
9. Возмещение расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно производится на основании письменного заявления гражданина, поданного им в сектор по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа (приложение № 1).
Заявление о компенсации заполняется лично по форме, утверждаемой настоящим Порядком.

При подаче заявления о компенсации гражданин предъявляет:

- документ, удостоверяющий личность (в качестве документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, предъявляется паспорт).
Возмещение расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно детям до 18 лет производится на основании письменного заявления законного представителя ребенка.

Заявление гражданина и приложенные к нему документы регистрируются в течение трех рабочих дней со дня поступления в сектор по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа.

В заявлении о возмещении расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно гражданином указываются: полное наименование медицинской организации, куда гражданин был направлен, отношение гражданина к отдельным категориям граждан, установленным пунктом 3 настоящего Порядка, номер лицевого счета, на который должны быть перечислены денежные средства, и реквизиты кредитной организации на территории Российской Федерации, в которой гражданином открыт лицевой счет, а также перечисляются все прилагаемые к заявлению документы.

Перечень документов о возмещении расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно:

- заявление;
- согласие на обработку персональных данных (приложение №2);

- справка о направлении врачами филиала ГОАУЗ «МЦРБ» - Ковдорская больница гражданина, относящегося к категории граждан, указанных в пункте 3 настоящего Порядка, в государственные областные медицинские организации Мурманской области, находящиеся за пределами муниципального образования Ковдорский муниципальный округ, на лечение (консультацию);

- справка государственной медицинской организации Мурманской области, подтверждающая факт и период нахождения гражданина на стационарном лечении, обследовании, консультации;

- оригиналы проездных документов (билетов) либо в случаях, предусмотренных настоящим Порядком, их дубликаты или фискальный документ, подтверждающий покупку топлива;

При проезде на личном легковом автотранспорте к заявлению необходимо приложить:

- чеки АЗС по пути следования к месту лечения (консультации) и обратно с указанием в них: наименования организации, продавшей топливо, ее ИНН, номера кассового чека, даты проезда к месту лечения (консультации) и обратно, времени, суммы за единицу объема, общих объема и стоимости проданного топлива;

10. Отдельным категориям граждан, кроме документов, указанных в пункте 9 настоящего Порядка, одновременно с заявлением о возмещении расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно необходимо предоставить:

- по детям в возрасте до 18 лет - свидетельство о рождении или паспорт (при наличии);

- по детям-инвалидам - свидетельство о рождении или паспорт (при наличии), справку об установлении инвалидности, СНИЛС законного представителя ребенка-инвалида.
11. Информация о предоставлении выплаты по оплате проезда детям – инвалидам, установленной Федеральным законом от 06.10.2003 № 131 – ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» размещается в Единой государственной информационной системе социального обеспечения. Размещение и получение указанной информации в  Единой государственной информационной системе социального обеспечения осуществляется  в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178 – ФЗ «О государственной социальной помощи», Постановлением Правительства Российской Федерации от 03 декабря 2020 г № 1994 «Об утверждении Правил информирования гражданина о правах, возникающих в связи с событием, наступление которого  предоставляет ему возможность получения мер социальной защиты (поддержки), социальных услуг, предоставляемых в рамках социального обслуживания и государственной социальной помощи, иных социальных гарантий и выплат, а также об условиях их назначения и предоставления и о внесении изменений в Положение о Единой государственной информационной системе социального обеспечения».
12. Копии подтверждающих документов предоставляются с одновременным предоставлением оригиналов и проверяются специалистом сектора по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа на соответствие оригиналам, о чем специалистом делается соответствующая запись. После сверки оригиналы документов возвращаются гражданину (за исключением оригиналов проездных документов (билетов) либо их дубликатов, фискальных документов, которые остаются в администрации Ковдорского муниципального округа).

13. Гражданину, подавшему заявление о возмещении расходов к месту лечения (консультации) и обратно лично, выдается расписка о получении документов (приложение № 3) с указанием их перечня и даты поступления.

Расписка составляется в двух экземплярах. Один экземпляр вручается под роспись заявителю.

14. Граждане, обращающиеся за возмещением расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно, несут ответственность за достоверность предоставленных документов (сведений), являющихся основанием для возмещения расходов, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

15. Непредставление гражданином документов, указанных в пунктах 9 и 10 настоящего Порядка, несоответствие гражданина перечню категорий граждан, указанных в пункте 3 настоящего Порядка, а также предоставление гражданином документов, содержащих неполные и (или) недостоверные сведения, являются основанием для отказа в возмещении расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно.

В случае отказа в возмещении расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно гражданину возвращаются все документы, приложенные им к заявлению. Специалистом сектора по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа составляется перечень документов, возвращаемых гражданину. Документы направляются гражданину заказным письмом с уведомлением о вручении.

16. После регистрации заявления о возмещении (выплате) расходов к месту лечения (консультации) и приложенных к нему документов специалист сектора по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа в течение десяти рабочих дней рассматривает указанное заявление и приложенные к нему документы.

По результатам рассмотрения заявления и приложенных к нему документов, специалист сектора по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа направляет гражданину письменное уведомление о принятом решении.

Уведомление гражданину направляется за подписью заведующего сектором по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа.

17. Специалист сектора по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа ежемесячно до 10 числа формирует списки граждан для возмещения (оплаты) расходов по оплате стоимости проезда к месту лечения (консультации) и обратно и не позднее 10 числа каждого месяца передает их в отдел бухгалтерского учета и отчетности МКУ «Центр услуг» для осуществления выплаты гражданам.

18. Заявление и документы, указанные в пунктах 9 и 10 настоящего Порядка, гражданин предоставляет в сектор по социальной работе администрации Ковдорского муниципального округа в течение трех месяцев со дня, следующего за днем возвращения гражданина на место постоянного проживания из государственной областной медицинской организации Мурманской области.

19. В случае обращения гражданина за возмещением расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно по истечении срока, установленного пунктом 18 настоящего Порядка, возмещение (оплата) расходов по проезду к месту лечения (консультации) и обратно производится по решению главы Ковдорского муниципального округа, оформленному соответствующей резолюцией на заявлении гражданина.

                           Приложение № 1

                           к Порядку

Администрация Ковдорского муниципального округа 

(наименование учреждения)

от ____________________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________________________

проживающего (ей) по адресу:

______________________________________________________

№ контактного телефона_________________________________

наименование и номер документа, удостоверяющего личность ______________________________________________________

орган, выдавший документ и дата выдачи__________________

______________________________________________________

Дата рождения___________________СНИЛС____________________

(указывается для категории законного представителя ребенка – инвалида)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оплатить проезд к месту лечения (консультации) и обратно в___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(полное наименование лечебного учреждения)

по направлению врача филиала ГОАУЗ «МЦРБ» - Ковдорская больница 

Так как (указать категорию)______________________________________________

_____________________________________________________________________

Денежные средства прошу перевести на банковский счет: №_____________________________________________________________________.

  (номер банковского счета, наименование кредитной организации)

Сообщаемые мной сведения подтверждаю документами.

К заявлению прилагаю: (указывается перечень прилагаемых документов)

1._________________________________

2._________________________________

3._________________________________
4._________________________________

5._________________________________

6._________________________________

__________                                      _______________

(дата)                                                                                                  (подпись)
Приложение № 2

                                                                                                 к Порядку

СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

    Я, ________________________________________________________________

паспорт серия ____________ номер _______________________, 
кем и когда выдан_____________________________________________________
_________________________________________________________________, код подразделения __________________, проживающий по адресу:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
    1.  Даю  администрации  Ковдорского  муниципального округа Мурманской области (далее  -  Оператор) свое согласие на:

    1.1. Обработку моих следующих персональных данных:

    - фамилия, имя, отчество;

    - дата рождения;

    - место рождения;

    - гражданство;

    - семейное положение;

    -  контактная   информация   (адрес  регистрации,  адрес  фактического проживания, контактные телефоны);

     - состояние здоровья.

    2.  Я  проинформирован  (а),  что  под  обработкой  персональных данных

понимаются  действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения требований  Федерального  закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения   Оператором законодательства Российской Федерации.

______________         _____________________________        _______________

          (дата)                                    (фамилия, имя, отчество)                                 (подпись)

Приложение № 3

                                                                                                 к Порядку

РАСПИСКА

В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ НА ВОЗМЕЩЕНИЕ РАСХОДОВ ПО ПРОЕЗДУ К МЕСТУ ЛЕЧЕНИЯ (КОНСУЛЬТАЦИИ) И ОБРАТНО
    Заявитель: ____________________________________________________________

    Адрес: Мурманская область, Ковдорский муниципальный округ

н.п. _______________________________________________________),

ул. _______________________, д. _______, корп. ________, кв. ________

    Представленные документы <*>:

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

    <*>  При  перечислении  подтверждающих  понесенные  расходы  документов обязательно указывается дата и номер документа, тип документа (оригинал или копия), количество экземпляров и количество листов.

    1. Заявление - 1 экз. на _____ листах

    2. _________________________________________________________

    3. _____________________________________________________________

    4. _________________________________________________________

    5. __________________________________________________________

    6. ___________________________________________________________

    7. _____________________________________________________________

    8. _____________________________________________________________

    Заявитель уведомлен о соответствии представленных им документов:
                ______________________________________________

(Ф.И.О., подпись)
    Принял документы:
____________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, подпись)
________________________________

(дата выдачи расписки)


