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АДМИНИСТРАЦИЯ ТУРУХАНСКОГО РАЙОНА

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	07.03.2024
	с. Туруханск
	№ 158 - п


Об утверждении порядка предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно
В соответствии с частью 5 статьи 20 Федерального закона от 06.10.2003  № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», решением Туруханского районного Совета депутатов Красноярского края от 05.03.2014 № 27-410 «О дополнительных мерах социальной поддержки и социальной помощи для отдельных категорий граждан», постановлением администрации Туруханского района от 11.11.2013 № 1601-п «Об утверждении муниципальной программы «Социальная поддержка жителей Туруханского района», в целях предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно, руководствуясь статьями 47, 48 Устава Туруханского района, ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Порядок предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно согласно приложения к настоящему постановлению.
2. Постановления администрации Туруханского района от 03.02.2020    № 46-п «Об утверждении порядка предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно», от 18.05.2020 № 298-п, от 31.03.2022 № 206-п признать утратившими силу.
3. Настоящее постановление подлежит опубликованию в общественно-политической газете Туруханского района «Маяк Севера» и размещению на официальном сайте Туруханского района в сети Интернет.
4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Туруханского района М.С. Жосан.

5. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования в общественно-политической газете Туруханского района «Маяк Севера» и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2024.
Глава Туруханского района





   О.И. Шереметьев
	Приложение
к постановлению администрации Туруханского района
от 07.03.2024  №  158  -п                                         


ПОРЯДОК 

предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно

1. Настоящий Порядок предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно (далее – Порядок) разработан с целью реализации Муниципальной программы Туруханского района «Социальная поддержка жителей Туруханского района», утвержденной постановлением администрации Туруханского района от 11.11.2013 № 1601-п (далее – Программа).
Порядок устанавливает механизм предоставления администрацией Туруханского района (далее - Администрация) компенсации оплаты проезда отдельным категориям граждан, являющихся жителями Туруханского района, сопровождающим их лицам, к месту получения специализированной медицинской помощи при направлении по показаниям КГБУЗ «Туруханская районная больница», КГБУЗ «Игарская городская больница» (далее – учреждения здравоохранения района) в краевые государственные специализированные лечебные учреждения и обратно, а так же к месту получения медико-санитарной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения района и обратно (далее - компенсация оплаты проезда).

Под специализированной медицинской помощью подразумевается помощь, оказываемая врачами-специалистами в краевых государственных специализированных лечебных учреждениях, и включающая в себя профилактику, диагностику, обследование, лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию и медико-санитарную помощь, которые не могут быть оказаны в учреждениях здравоохранения района.

Под жителем района подразумевается гражданин Российской Федерации, постоянно или преимущественно проживающий на территории Туруханского района, в том числе при осуществлении трудовой деятельности в организациях и учреждениях на территории Туруханского района.

2. Рассмотрение заявлений о предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно осуществляется Комиссией по оказанию материальной помощи гражданам, проживающим на территории Туруханского района, находящимся в трудной жизненной ситуации (далее - Комиссия).

Заявление на компенсацию оплаты проезда и прилагаемые документы, рассматриваются на заседании Комиссии.
3. Срок рассмотрения заявления о компенсации оплаты проезда составляет не более 30 (тридцати) дней со дня регистрации заявления.
В исключительных случаях по решению Комиссии срок рассмотрения заявления может быть продлен на срок не более 30 (тридцати) дней.

Комиссия уведомляет Заявителя (уполномоченное лицо) о принятом решении в случаях отказа в компенсации оплаты проезда или при необходимости продления срока рассмотрения заявления в письменной форме в течение 3 (трех) рабочих дней с момента принятия данного решения.

Компенсация оплаты проезда производится за счет средств бюджета Туруханского района в пределах средств, предусмотренных на указанные цели на соответствующий финансовый год в безналичной форме. Главным распорядителем бюджетных средств является администрация Туруханского района.

4. Компенсации оплаты проезда подлежат расходы отдельным категориям граждан по проезду к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно, в следующих случаях:
а) при направлении по показаниям учреждений здравоохранения района в краевые государственные специализированные лечебные учреждения водным (в каютах не выше 2 категории), автомобильным (кроме такси) или воздушным транспортом (экономическим классом);
б) при направлении по показаниям учреждений здравоохранения района к месту получения медико-санитарной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения района водным (в каютах не выше 2 категории), автомобильным (кроме такси) или воздушным транспортом (экономическим классом);
в) при направлении по показаниям учреждений здравоохранения района, краевых государственных специализированных лечебных учреждений в частные медицинские организации, расположенные на территории Красноярского края, участвующие в выполнении государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи водным (в каютах не выше 2 категории), автомобильным (кроме такси) или воздушным транспортом (экономическим классом).
5. Перечень отдельных категорий граждан, указанных в подпункте «а» пункта 4 настоящего Порядка, которым производится компенсация оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи при направлении по показаниям учреждения здравоохранения района в краевые государственные специализированные лечебные учреждения и обратно:

а) дети до 18 лет и сопровождающий родитель или иной законный представитель;

б) граждане, направляемые на обследование в период первого года после перенесения крупноочагового инфаркта;
в) граждане, направляемые на коронарографию (КАГ);
г) неработающие граждане из числа ветеранов тыла, реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий;
д) граждане, нуждающиеся в оказании диализа;

е) беременные женщины, по медицинским показаниям;
ж) граждане при направлении в противотуберкулезный диспансер;

з) граждане при направлении в онкологические медицинские учреждения края;
и) граждане, направляемые к гематологу;

к) граждане, получившие медицинскую помощь в условиях стационара.
6. Перечень отдельных категорий граждан, указанных в подпункте «б» пункта 4 настоящего Порядка, которым производится компенсация оплаты проезда к месту получения медико-санитарной медицинской помощи в учреждения здравоохранения района и обратно:
а) граждане, нуждающиеся в медико-санитарной медицинской помощи, которая не может быть оказана по месту жительства (пребывания);

б) дети до 18 лет, и сопровождающий родитель или иной законный представитель.

7. Компенсация оплаты проезда к месту получения высокотехнологичной помощи, в случае, предусмотренном подпунктом «в» пункта 4 настоящего Порядка, оказывается жителям Туруханского района, указанным в абзаце 4 пункта 1 настоящего Порядка, получившим высокотехнологичную медицинскую помощь бесплатно.
8. Компенсация оплаты проезда производится указанным в пунктах 5, 6, 7 настоящего Порядка отдельным категориям граждан при условии проезда к месту получения медицинской специализированной помощи и обратно, при отсутствии права на аналогичные меры социальной поддержки в соответствии с законодательством Российской Федерации, Красноярского края. 
При наличии заключения клинико–экспертной комиссии (врачебной комиссии) компенсация оплаты проезда также производится одному сопровождающему лицу, если направляемый нуждается в сопровождении.
9. Заявитель (уполномоченное лицо), обратившийся за предоставлением компенсации оплаты проезда представляет в Комиссию следующий перечень документов:

а) письменное заявление для компенсации оплаты проезда (приложение 1 к настоящему Порядку).

В заявлении указываются банковские реквизиты Заявителя и (или) сопровождающего лица (в случае сопровождения) или адреса для направления почтового перевода;

б) письменное заявление о согласии на обработку персональных данных (приложение 2 к настоящему Порядку);

в) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность Заявителя;

г) копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя (например, свидетельство о рождении ребенка, нотариально удостоверенная доверенность и т.п.);

д) копия направления учреждения здравоохранения района (требуется только для компенсации стоимости проезда за пределы Туруханского района);

е) копии документов, подтверждающих предоставление Заявителю медицинской помощи медицинским учреждением, в которое он был направлен;
ж) оригиналы проездных документов (билеты) по направлению к месту получения медицинской помощи и обратно. В случае если оплата проезда к месту получения медицинских консультаций или лечения частично произведена Заявителю работодателем, то Заявитель прилагает справку от работодателя об оплате проезда и копии проездных документов. Оригиналы проездных документов в этом случае не представляются;
з) справка с основного места работы;
и) документ, подтверждающий принадлежность Заявителя к категории граждан, указанных в пунктах 5, 6, 7 настоящего Порядка (в случае необходимости);
к) справка о составе семьи и документы о доходах всех членов семьи за 3 последних календарных месяца, предшествующих дате обращения (предоставляется категориями: беременные женщины; дети до 18 лет и сопровождающие родители или иные законные представители; лица, работающие в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях в организациях, финансируемых из краевого бюджета) - для определения наличия аналогичных мер социальной поддержки, предусмотренных в виде компенсации оплаты стоимости проезда к месту получения медицинской помощи и обратно, установленных федеральным и краевым законодательством;
л) справка МСЭ (при наличии инвалидности);
м) документ, подтверждающий осуществление частной медицинской организацией государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в отношении полученной Заявителем медицинской помощи.
10. Копии документов, не заверенные организацией, выдавшей соответствующие документы, представляются с предъявлением оригинала.

11. Даты проездных документов должны соответствовать периоду не ранее 10 (десяти) рабочих дней до начала предоставления гражданину медицинской помощи и не позднее 10 (десяти) рабочих дней с момента окончания предоставления гражданину медицинской помощи специалистом медицинского учреждения, в которое был направлен гражданин.
Проездные документы сопровождающего лица, даты и маршруты проездных документов должны совпадать с датами и маршрутами проездных документов сопровождаемого.

В случае нарушения вышеуказанных сроков Заявитель вправе представить документы, доказывающие объективность причин нарушения установленных сроков с письменным пояснением указанных фактов.
12. Для беременных женщин, направленных по показаниям учреждения здравоохранения района в краевые государственные специализированные лечебные учреждения для родоразрешения, сроки пребывания в месте получения специализированной медицинской помощи не устанавливаются.
13. Письменные заявления на компенсацию оплаты проезда подлежат регистрации в Книге регистрации обращений граждан по вопросам компенсации оплаты проезда (далее – Книга регистрации), в который вносятся следующие сведения: ФИО лица, обратившегося за компенсацией оплаты проезда; адрес места жительства (места пребывания); дата принятия заявления (поступления) заявления о компенсации оплаты проезда и входящий номер документа, присвоенный при регистрации; дата и номер протокола Комиссии, содержащего решения о компенсации оплаты проезда или об отказе в компенсации оплаты проезда; дата и номер уведомления Заявителю (уполномоченному лицу) о принятом решении об отказе.

14. В случае отказа в компенсации оплаты проезда Заявителю представленные документы не возвращаются, за исключением случаев, предусмотренных пунктами 14.1, 14.2, 14.3 настоящего Порядка.
14.1. Документы возвращаются Заявителю вместе с уведомлением об отказе в компенсации оплаты проезда при условии, что у Заявителя имеются права на аналогичные меры социальной поддержки в соответствии с законодательством Российской Федерации, Красноярского края.

14.2. В случае, если Заявитель имеет право на оплату 50 процентов стоимости проезда за счет бюджета Красноярского края по основаниям, предусмотренным статьей 2 Закона Красноярского края от 03.12.2004            № 12-2668 «О гарантиях, компенсациях и мерах социальной поддержки лицам, работающим и проживающим в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, а также в иных местностях края с особыми климатическими условиями», документы Заявителю возвращаются для реализации данного права с разъяснением возможности повторного обращения с заявлением в Комиссию.
После получения вышеуказанной компенсации 50-процентной оплаты проезда Заявитель вправе обратиться повторно с заявлением и копиями документов, в том числе копиями проездных документов (билетов) с приложением справки от работодателя об оплате проезда для получения второй половины от общей стоимости проездных документов (билетов), при соблюдении периодов и сроков, установленных пунктами 11 и 15 настоящего Порядка.
14.3. Документы могут быть возвращены Заявителю на основании письменного заявления.

15. Компенсация оплаты проезда производится при условии, что заявление будет подано не позднее 6 (шести) месяцев с даты возвращения к месту жительства после консультирования, обследования, лечения, реабилитации, указанных в проездных документах, при условии действия мероприятия муниципальной программы по предоставлению дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно.
В исключительных случаях, при рассмотрении заявлений граждан Комиссия вправе принимать положительное решение о компенсации стоимости проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно, исходя из представленных мотивированных доводов Заявителя.
Рассмотренные Комиссией заявления с приложенными документами, а также протокол заседания Комиссии о принятом решении передается для дальнейшей работы в отдел социальной защиты населения управления по правовой и социальной работе администрации Туруханского района и в дальнейшем хранятся у секретаря Комиссии в течение срока, установленного номенклатурой дел администрации Туруханского района, но не менее пяти лет.

16. Компенсация оплаты проезда производится при наличии положительного решения Комиссии исходя из фактической стоимости представленных проездных документов Заявителем.
Основанием для перечисления компенсации оплаты проезда является распоряжение администрации Туруханского района, которое издается на основании подписанного всеми членами Комиссии протокола заседания.
17. Основаниями для отказа в компенсации оплаты проезда являются:

не отнесение Заявителя к категории граждан, перечисленных в пунктах 5, 6, 7 настоящего Порядка;
непредставление Заявителем в полном объеме документов, указанных в пункте 9 настоящего Порядка;
нарушение установленных пунктом 15 настоящего Порядка сроков предоставления документов для компенсации оплаты проезда, после окончания получения медицинской помощи (более шести месяцев со дня возвращения);
даты проездных документов не соответствуют установленному пунктом 11 настоящего Порядка периоду предоставления гражданину медицинской помощи и окончания предоставления гражданину медицинской помощи, в том числе и по одному из направлений;
представление недостоверной информации и (или) недостоверных (поддельных) документов, незаверенных документов, указанных в пункте 10 настоящего Порядка;
отсутствие целевых средств в бюджете Туруханского района для предоставления компенсации оплаты проезда в текущем году.

18. При отказе Комиссии в компенсации оплаты проезда к месту получения медицинской помощи и обратно Заявитель вправе обратиться в суд в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

Председателю Комиссии

по оказанию материальной помощи гражданам,

находящимся в трудной жизненной ситуации

___________________________________

от_________________________________

___________________________________

Дата рождения:______________________

Адрес (телефон):_____________________

____________________________________

____________________________________

Место работы:_______________________

____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу компенсировать оплату проезда в связи с направлением в __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
По маршруту:______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Компенсацию оплаты за проезд (специализированной медицинской помощи при направлении, медико-санитарной помощи) прошу перечислить на мой счет (счет по вкладу/счет банковской карты)

Наименование банка_________________________________________
      ┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐ ┌─┐┌─┐

    № │ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ ││ │-│ ││ │

      └─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘ └─┘└─┘

Через почтовое отделение связи _________________________________
Прилагаю документы (копии) в количестве ________________________

В случае принятия положительного решения о предоставлении компенсации оплаты проезда прошу в мой адрес письменное уведомление не направлять                           __________________________________________

(подпись)
Предупрежден (а) об ответственности за представление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов.

Против проверки представленных мной сведений не возражаю.

На обработку персональных данных согласен (на).

«______» ____________20____г. _________________________________

(подпись)

Документы приняты «______» ________________ 20___г.

Документы принял______________________________________________
            (подпись и расшифровка подписи)

Председателю Комиссии

по оказанию материальной помощи

гражданам, находящимся в трудной

жизненной ситуации

Марине Станиславовне Жосан

от__________________________________

____________________________________

Проживающего (ей) по адресу:__________

____________________________________

____________________________________

Паспорт гражданина РФ №_____________

____________________________________

____________________________________

Телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В целях решения вопросов о предоставлении мне мер социальной поддержки, оказания различных видов социальной помощи, в том числе материальной помощи и услуг в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных (в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, профессии, доходов, другой информации), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Согласие на обработку персональных данных действует до 31 декабря текущего года.

«___»______________202___ г.                                 _____________________

                                                                                             (подпись заявителя)




Приложение 1


к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно





Приложение 2


к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям жителей Туруханского района в виде оплаты проезда к месту получения специализированной медицинской помощи и обратно
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