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Муниципальный район Похвистневский 

Самарской области

РЕШЕНИЕ 

СОБРАНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ РАЙОНА
пятого созыва

	«20» декабря 2019г.                                                                                                     № 265


Положение о дополнительных мерах социальной поддержки семей при рождении второго ребенка в муниципальном районе Похвистневский Самарской области
     В рамках исполнения национального проекта «Демография» и в целях повышения рождаемости на территории муниципального района Похвистневский Самарской области, руководствуясь Уставом муниципального района Похвистневский Самарской области, Собрание представителей муниципального района  Похвистневский Самарской области
РЕШИЛО:
1. Утвердить Положение о дополнительных мерах социальной поддержки семей при рождении второго ребенка в муниципальном районе Похвистневский Самарской области согласно Приложению к настоящему Решению. 
2. Опубликовать настоящее Решение в газете «Вестник Похвистневского района» и разместить на сайте Собрания представителей района и Администрации района.
3. Настоящее Решение вступает в силу с 01 января 2020 года.
       Председатель Собрания
       представителей   района                                                                В.Н. Ромаданов 

        Глава  района                                                                                  Ю.Ф. Рябов
Приложение  1

                                                                                             к Решению Собрания представителей района
20 декабря 2019 г. № 265
Положение о дополнительных мерах социальной поддержки семей при рождении второго ребенка в муниципальном районе Похвистневский Самарской области

 (далее - Положение)

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение определяет  порядок оказания дополнительных мер социальной поддержки семей при рождении второго ребенка (далее - ребенка) на территории муниципального района Похвистневский Самарской области в рамках подпрограммы «Повышение рождаемости в муниципальном районе Похвистневский на 2020-2025 годы» муниципальной программы «Семья и дети муниципального района Похвистневский Самарской области на 2020-2025 годы», утвержденной Постановлением Администрации муниципального района Похвистневский Самарской области от 29.08.2019г. №593, за счет средств бюджета муниципального района Похвистневский.

1.2. Оказание дополнительных мер социальной поддержки семей при рождении второго ребенка в муниципальном районе Похвистневский Самарской области (далее - Поддержка) основано на принципах: доступности, добровольности и заявительности. 
2. Порядок оказания Поддержки

2.1. Поддержка оказывается семьям, зарегистрированным и проживающим на территории муниципального района Похвистневский Самарской области  при рождении второго ребенка.

2.2. Право на получение Поддержки имеют:

1) женщины, родившие второго ребенка после 1 января 2020 года;

2) мужчины, являющиеся отцами и совместно проживающие с женщинами, указанными в подпункте 1 настоящего пункта и не получившими данную Поддержку;

3) мужчины, являющиеся отцами второго ребенка, при неполучении Поддержки женщинами, указанными в подпункте 1 настоящего пункта, в связи со смертью женщины, лишением женщины родительских прав в отношении ребенка, с рождением которого возникло право на указанную Поддержку.

2.3. Поддержка оказывается безвозмездно в виде единовременной денежной выплаты в размере 3000 (трех тысяч) рублей путем перечисления денежных средств на счет заявителя, открытый
 в кредитной организации.

2.4. Для рассмотрения вопроса об оказании Поддержки граждане, указанные в пункте 2.2 настоящего раздела предоставляют не позднее шести месяцев со дня рождения ребенка в Муниципальное казенное учреждение «Управление семьи, опеки и попечительства» муниципального района Похвистневский Самарской области   (далее – Управление) следующие документы:

1) заявление одного из родителей на имя руководителя Управления об оказании Поддержки, с указанием реквизитов счета, имеющегося у заявителя в кредитной организации, согласно приложению 1 к настоящему Положению.

2) копию паспорта;

3) копию справки о рождении ребенка из медицинского учреждения;
4) копии свидетельств о рождении детей;
5) копии документов, подтверждающих смерть матери ребенка (свидетельство о смерти), лишение матери ребенка родительских прав в отношении данного ребенка (решение суда) (для мужчин, указанных в подпункте 3 пункта 2.2);

6) справка о составе семьи (если заявитель по собственной инициативе не предоставил справку, то она подлежит запросу посредством межведомственного взаимодействия).
Копии документов должны быть надлежащим образом заверены, за исключением случаев, когда гражданин предоставляет их одновременно с подлинниками соответствующих документов.

2.5. Управление вправе запрашивать у заявителя недостающие документы, указанные в пункте 2.4 настоящего раздела.

2.6. Основанием для отказа в оказании Поддержки является отсутствие регистрации граждан  на территории муниципального района Похвистневский.

2.7. Решение об оказании (отказе в оказании) Поддержки принимается в течение 30 календарных дней с даты обращения гражданина с заявлением.  

3. Заключительные положения

3.1. Изменения в настоящее Положение вносятся Решением Собрания  представителей муниципального района Похвистневский Самарской области в установленном законом порядке.

Приложение к Положению о дополнительных мерах 
социальной поддержки при рождении второго ребенка 
в муниципальном районе Похвистневский Самарской области

Руководителю Управления __________________
__________________________________________                                                                                      от ________________________________________

  __________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

зарегистрированного (ой) по адресу:

___________________________________________________

(почтовый индекс, наименование региона,  ___________________________________________________

района,  села или иного населенного пункта,
___________________________________________________

улицы, номера дома, квартиры,                                                                             __________________________________________
        номер телефона)


        __________________________________________                                                                                                                                                                                                          Документ, удостоверяющий личность: __________________________________________

(вид документа, удостоверяющего личность,

__________________________________________

                                                                                                                          серия и номер документа, дата его выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить единовременную муниципальную поддержку  в связи с рождением второго ребенка _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

________________________________________________________________________________ 

(свидетельство о рождении: серия и номер документа, кем выдан, дата его выдачи)

________________________________________________________________________________


Денежные средства прошу перечислить на лицевой счет                                                                 №______________________________________________________________________________ в банке__________________________________________________________________________

(сведения о банковских реквизитах)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», я выражаю свое согласие  на предоставление необходимых сведений о себе и  о своем ребенке, на проверку персональных данных и получение информации через соответствующие организации, действия (операции) с персональными данными, систематизацию, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.    

"____"__________20___ г.





__________________________

                                                                                                                               (подпись заявителя)

Заявление написано в моем присутствии, 

подлинность заверяю.

___________/___________________

 









           (подпись, Ф.И.О.)

                 «______» ______________________

1
2

