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Постановление Кабинета Министров Чувашской Республики от 11 августа 2016 г. N 323 "Об утверждении Порядка предоставления гражданам, проживающим в Чувашской Республике, страдающим хронической почечной недостаточностью, денежной компенсации стоимости проезда к месту проведения процедуры программного гемодиализа и обратно" (с изменениями и дополнениями)
Постановление Кабинета Министров Чувашской Республики
от 11 августа 2016 г. N 323
"Об утверждении Порядка предоставления гражданам, проживающим в Чувашской Республике, страдающим хронической почечной недостаточностью, денежной компенсации стоимости проезда к месту проведения процедуры программного гемодиализа и обратно"

С изменениями и дополнениями от:

23 ноября 2016 г., 28 февраля, 24 октября 2018 г.

Кабинет Министров Чувашской Республики постановляет:

Информация об изменениях:

Постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 23 ноября 2016 г. N 474 в пункт 1 внесены изменения

См. текст пункта в предыдущей редакции
1. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления гражданам, проживающим в Чувашской Республике, страдающим хронической почечной недостаточностью, денежной компенсации стоимости проезда к месту проведения процедуры программного гемодиализа и обратно.

2. Признать утратившим силу постановление Кабинета Министров Чувашской Республики от 12 августа 2015 г. N 294 "Об утверждении Порядка предоставления гражданам, проживающим в Чувашской Республике, страдающим хронической почечной недостаточностью, единовременной денежной компенсации стоимости проезда к месту проведения процедуры программного гемодиализа и обратно за 2014 год".

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на Министерство труда и социальной защиты Чувашской Республики.

4. Настоящее постановление вступает в силу через десять дней после дня его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2015 года.

	Председатель Кабинета Министров
Чувашской Республики
	И. Моторин


Утвержден
постановлением Кабинета Министров
Чувашской Республики
от 11 августа 2016 г. N 323
Порядок
предоставления гражданам, проживающим в Чувашской Республике, страдающим хронической почечной недостаточностью, денежной компенсации стоимости проезда к месту проведения процедуры программного гемодиализа и обратно

С изменениями и дополнениями от:

23 ноября 2016 г., 28 февраля, 24 октября 2018 г.

I. Общие положения

Информация об изменениях:

Пункт 1.1 изменен с 4 ноября 2018 г. - Постановление Кабинета Министров Чувашской Республики от 24 октября 2018 г. N 418

См. предыдущую редакцию
1.1. Настоящий Порядок определяет порядок предоставления средств из республиканского бюджета Чувашской Республики гражданам, проживающим в Чувашской Республике, страдающим хронической почечной недостаточностью, являющимся инвалидами (далее - гражданин), на выплату денежной компенсации стоимости проезда автомобильным транспортом общего пользования (кроме такси) в междугородном и пригородном сообщениях на территории Чувашской Республики к месту проведения процедуры программного гемодиализа в медицинских организациях, расположенных на территории Чувашской Республики, и обратно (далее также соответственно - компенсация, проезд).

1.2. Инвалиды I группы и дети-инвалиды из числа граждан имеют право на получение компенсации для сопровождающего их лица.

Информация об изменениях:

Пункт 1.3 изменен с 4 ноября 2018 г. - Постановление Кабинета Министров Чувашской Республики от 24 октября 2018 г. N 418

См. предыдущую редакцию
1.3. Выплата компенсации осуществляется казенным учреждением Чувашской Республики "Центр предоставления мер социальной поддержки" Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики (далее - Центр предоставления мер социальной поддержки) на основании поданных гражданином в отдел социальной защиты населения Центра предоставления мер социальной поддержки (далее - отдел Центра предоставления мер социальной поддержки) по месту его жительства заявления по форме согласно приложению к настоящему Порядку и следующих документов:

копии направления на лечение, выданного медицинской организацией;

копии справки, выданной медицинской организацией, проводящей процедуру программного гемодиализа на территории Чувашской Республики, с указанием количества проведенных процедур;

документов, подтверждающих расходы на проезд;

копии документов, удостоверяющих личность и полномочия представителя (в случае обращения за компенсацией через представителя).

Копии документов заверяются должностным лицом отдела Центра предоставления мер социальной поддержки при сличении их с оригиналами или заверяются заявителем в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

При отсутствии у гражданина документов, подтверждающих расходы на проезд, выплата компенсации осуществляется в размере стоимости проезда автомобильным транспортом общего пользования (кроме такси) в междугородном и пригородном сообщениях на территории Чувашской Республики от места жительства к месту проведения процедуры программного гемодиализа в медицинских организациях, расположенных на территории Чувашской Республики, и обратно, рассчитанном исходя из регулируемых тарифов на перевозки пассажиров и багажа автомобильным транспортом по межмуниципальным маршрутам регулярных перевозок в границах Чувашской Республики, утвержденных Кабинетом Министров Чувашской Республики. При продолжительности проведения процедуры программного гемодиализа более одного дня компенсация выплачивается в размере стоимости однократного проезда.

1.4. Заявление с документами подаются ежеквартально до 15 числа первого месяца квартала, следующего за последним месяцем квартала.

Абзац утратил силу с 11 марта 2018 г. - Постановление Кабинета Министров Чувашской Республики от 28 февраля 2018 г. N 63

Информация об изменениях:

См. предыдущую редакцию
1.5. Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки в течение 10 дней со дня приема документов выносит решение о выплате компенсации или об отказе в выплате компенсации, о чем в письменной форме уведомляет гражданина либо лицо, представляющее его интересы.

Информация об изменениях:

Раздел I дополнен пунктом 1.5.1 с 11 марта 2018 г. - Постановление Кабинета Министров Чувашской Республики от 28 февраля 2018 г. N 63

1.5.1. Информация о предоставлении компенсации размещается Центром предоставления мер социальной поддержки в информационных ресурсах Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики (далее - Минтруд Чувашии) для ее последующей передачи в региональный (ведомственный) сегмент Единой государственной информационной системы социального обеспечения в течение 5 рабочих дней со дня перечисления средств на выплату компенсации.

Размещение (получение) Центром предоставления мер социальной поддержки информации о предоставлении компенсации осуществляется в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 февраля 2017 г. N 181 "О Единой государственной информационной системе социального обеспечения".

1.6. Основаниями для отказа в выплате компенсации являются:

представление неполного перечня документов, указанных в пункте 1.3 настоящего Порядка, либо наличие в представленных документах неполных или недостоверных сведений;

истечение установленных пунктом 1.4 настоящего Порядка сроков подачи заявления и документов.

II. Порядок финансирования

Информация об изменениях:

Пункт 2.1 изменен с 11 марта 2018 г. - Постановление Кабинета Министров Чувашской Республики от 28 февраля 2018 г. N 63

См. предыдущую редакцию
2.1. Предоставление средств на цели, указанные в разделе I настоящего Порядка, осуществляется по разделу 1000 "Социальная политика", подразделу 1003 "Социальное обеспечение населения", в соответствии со сводной бюджетной росписью республиканского бюджета Чувашской Республики в пределах лимитов бюджетных обязательств, утвержденных в установленном порядке главному распорядителю средств республиканского бюджета Чувашской Республики - Минтруду Чувашии.

2.2. Перечисление средств на выплату компенсации гражданам, а также на оплату банковских услуг по перечислению компенсации производится с лицевого счета получателя средств республиканского бюджета Чувашской Республики - Центра предоставления мер социальной поддержки, открытого в Министерстве финансов Чувашской Республики, на счета граждан, открытые в кредитной организации, в течение 30 дней со дня принятия решения о выплате компенсации.

Информация об изменениях:

Постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 23 ноября 2016 г. N 474 в раздел III внесены изменения

См. текст раздела в предыдущей редакции
III. Осуществление контроля

Контроль за целевым использованием средств на предоставление компенсации осуществляют Минтруд Чувашии, органы государственного финансового контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Чувашской Республики.

В случаях нецелевого использования бюджетных средств соответствующие средства подлежат возврату в республиканский бюджет Чувашской Республики в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и законодательством Чувашской Республики.

Информация об изменениях:

Приложение изменено с 4 ноября 2018 г. - Постановление Кабинета Министров Чувашской Республики от 24 октября 2018 г. N 418

См. предыдущую редакцию
Приложение
к Порядку предоставления
гражданам, проживающим
в Чувашской Республике,
страдающим хронической
почечной недостаточностью,
денежной компенсации стоимости
проезда к месту проведения
процедуры программного
гемодиализа и обратно

С изменениями и дополнениями от:

24 октября 2018 г.

                               __________________________________________

                                          (наименование отдела

                               __________________________________________

                                КУ "Центр предоставления мер социальной

                                      поддержки" Минтруда Чувашии)

                               _________________________________________,

                                       (фамилия, имя, отчество

                                      (последнее - при наличии)

                               документ, удостоверяющий личность

                               __________________________________________

                                (наименование, серия и номер документа,

                               _________________________________________,

                                          кем и когда выдан)

                               проживающего(ей) по адресу: ______________

                               __________________________________________

                               _________________________________________,

                               страховой  номер  индивидуального лицевого

                               счета (СНИЛС) (при наличии) _____________,

                               контактный телефон _______________________

заявление.

Прошу выплатить денежную компенсацию стоимости проезда автомобильным транспортом общего пользования (кроме такси) в междугородном/ пригородном (нужное подчеркнуть) сообщениях на территории Чувашской Республики к месту проведения процедуры программного гемодиализа в медицинских организациях, расположенных на территории Чувашской Республики, и обратно (далее - компенсация) в связи с приобретением проездных документов за счет собственных средств на проезд:

с __________ по ___________ по маршруту ________________________________

с __________ по ___________ по маршруту ________________________________

с __________ по ___________ по маршруту _______________________________.

     Компенсацию прошу перечислить на счет N ___________________________,

открытый в _____________________________________________________________.

                       (наименование кредитной организации)

     В  соответствии  со  статьей 9 Федерального закона  "О  персональных

данных" даю свое согласие ______________________________________________,

                                   (наименование отдела КУ

                                  "Центр предоставления мер

________________________________________________________________________,

                социальной поддержки" Минтруда Чувашии)

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона "О персональных данных", со сведениями, представленными мной для реализации права на получение компенсации. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

     Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления

в ______________________________________________________________________,

             (наименование отдела КУ "Центр предоставления мер

________________________________________________________________________.

                социальной поддержки" Минтруда Чувашии)

     Об   ответственности   за   представление   недостоверных   сведений

предупрежден(а).

     К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________

__________________ _______________________________

      (дата)           (подпись заявителя)

         Заполняется в случае подачи заявления представителем

_________________________________________________________________________

            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

_________________________________________________________________________

              представителя и адрес его места жительства)

_________________________________________________________________________

    (наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность

                            представителя,

_________________________________________________________________________

                          кем и когда выдан)

согласен   на   обработку  персональных  данных,  указанных  в  настоящем

заявлении, в целях выплаты компенсации.

_______________________________ __________________________

   (подпись представителя)       (дата подачи заявления)

     Полномочия представителя подтверждены

_________________________________________________________________________

             (указать наименование и реквизиты документа,

________________________________________________________________________.

              подтверждающего полномочия представителя)

     Данные,   указанные   в   заявлении,   соответствуют  представленным

документам.
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