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Постановление администрации Озерского городского округа от 12.04.2024 № 986

О признании (об отказе в признании) семьи, проживающей на территории Озерского городского округа, малообеспеченной для целей предоставления льготного питания в образовательных организациях
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ                              «Об общих принципах организации местного самоуправления                                 в Российской Федерации», в целях реализации постановлений администрации Озерского городского округа от 24.12.2020 № 2950 «Об утверждении Порядка обеспечения питанием обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях Озерского городского округа за счет средств бюджета Озерского городского округа» (далее - постановление от 24.12.2020 № 2950),                                   от 25.12.2018 № 3266 «Об утверждении Положения о предоставлении компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком                                  в муниципальных образовательных учреждениях, подведомственных Управлению образования администрации Озерского городского округа, реализующих основную общеобразовательную программу                                    дошкольного образования, малообеспеченным семьям»                                                                        (далее - постановление от 25.12.2018 № 3266), п о с т а н о в л я ю:

1. Определить Управление социальной защиты населения администрации Озерского городского округа (Солодовникова Л.В.) уполномоченным органом по признанию (отказу в признании) семьи, проживающей на территории Озерского городского округа, малообеспеченной для целей предоставления льготного питания в образовательных организациях в соответствии                                    с постановлением от 24.12.2020 № 2950, компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальных образовательных учреждениях в соответствии с постановлением от 25.12.2018 № 3266.

2. Утвердить Порядок признания (отказа в признании) семьи, проживающей на территории Озерского городского округа, малообеспеченной для целей предоставления льготного питания в образовательных организациях (приложение).

3. Настоящее постановление распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2024.

4. Опубликовать настоящее постановление в газете «Озерский вестник»                    и разместить на официальном сайте органов местного самоуправления Озерского городского округа Челябинской области.

5. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить                                   на первого заместителя главы Озерского городского округа Ланге О.В.

Глава Озерского городского округа                                                Е.Ю. Щербаков
	
	Приложение 

к постановлению администрации Озерского городского округа 

от 12.04.2024 № 986



Порядок 

признания (отказа в признании) семьи, проживающей на территории                            Озерского городского округа, малообеспеченной для целей предоставления льготного питания в образовательных организациях
1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», в целях реализации на территории Озерского городского округа постановлений администрации                                Озерского городского округа от 24.12.2020 № 2950 «Об утверждении Порядка обеспечения питанием обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях Озерского городского округа за счет средств бюджета                      Озерского городского округа» (далее - постановление от 24.12.2020 № 2950),                                  от 25.12.2018 № 3266 «Об утверждении Положения о предоставлении компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком                               в муниципальных образовательных учреждениях, подведомственных Управлению образования администрации Озерского городского округа, реализующих основную общеобразовательную программу                                            дошкольного образования, малообеспеченным семьям»                                                      (далее - постановление от 25.12.2018 № 3266).

1.2. Малообеспеченной признается семья:

1.2.1 со среднедушевым доходом, размер которого ниже величины прожиточного минимума, установленного в Челябинской области в расчете                           на душу населения;

1.2.2 состоящая на учете в Управлении социальной защиты населения администрации Озерского городского округа Челябинской области                                       и являющаяся получателем:

государственной социальной помощи в соответствии с Законом Челябинской области от 02.07.2020 № 187-ЗО «О государственной социальной помощи в Челябинской области» в текущем году;

пособия на ребенка в соответствии с Законом Челябинской области                              от 28.10.2004 № 299-ЗО «О пособии на ребенка»;

ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения                              и коммунальных услуг в соответствии с Законом Челябинской области                                  от 31.03.2010 № 548-ЗО «О статусе и дополнительных мерах социальной поддержки многодетной семьи в Челябинской области».

2. Перечень документов (сведений), необходимых для признания семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной                                          и порядок их рассмотрения

2.1. Для признания семьи малообеспеченной, в соответствии с пунктом 1.2.1 настоящего Порядка, заявитель или лицо, уполномоченное им на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации, предоставляет в Уполномоченный орган по месту постоянного жительства (месту пребывания) - Управление социальной защиты населения администрации Озерского городского округа Челябинской области (далее - УСЗН, Уполномоченный орган) заявление о признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной, по форме, утвержденной данным постановлением (приложение № 1),                              с приложением следующих документов и(или) их копий:

1) документы (справки, выписки, сведения), подтверждающие доходы заявителя и членов его семьи за три последних календарных месяца, предшествующих одному календарному месяцу перед месяцем подачи заявления; 

2) согласие на обработку персональных данных заявителя и членов его семьи по формам, утвержденным данным постановлением                               (приложения № 2, 3, 4);

3) сведения, справки, выписки и иные документы, подтверждающие причины отсутствия у заявителя и трудоспособных членов его семьи доходов, выданные компетентными органами, учреждениями и организациями.

2.2. Уполномоченный орган получает на основании межведомственных запросов, в том числе в электронной форме с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключаемых к ней региональных систем межведомственного информационного взаимодействия, следующие сведения, необходимые для принятия решения о признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной:

1) документы, удостоверяющие личность заявителя и членов его семьи;

2) свидетельство о рождении ребенка (детей);

3) документы, подтверждающие степень родства между заявителем                       и членами его семьи, указанными в заявлении;

4) СНИЛС заявителя и членов его семьи;

5) документы (сведения), подтверждающие регистрацию заявителя                          и членов его семьи по месту постоянного жительства (месту пребывания).

2.3. Заявитель вправе представить в Уполномоченный орган документы, указанные в пункте 2.2 данного постановления по собственной инициативе. 

2.4. Уполномоченный орган вправе проверять подлинность представленных заявителем документов и сведений, их полноту                                        и достоверность путем направления официальных запросов в органы государственной власти Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, местного самоуправления, другие органы и организации, в том числе в электронной форме с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключаемых к ней региональных систем межведомственного информационного взаимодействия.  

2.5. Документы, предусмотренные пунктом 2.1 раздела 2 настоящего Порядка могут представляться в Уполномоченный орган в письменном виде лично, почтовым отправлением или в виде электронного документа                            (пакета документов), направленного на электронную почту Уполномоченного органа с последующим подтверждением копий документов оригиналами. При этом днем подачи заявления считается дата обращения в Уполномоченный орган с оригиналами документов. Обязанность подтверждения факта отправки документов лежит на заявителе.

2.6. Заявитель несет ответственность за достоверность представленных сведений и документов в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.7. Заявление о признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной регистрируется в журнале учета в день его поступления в Уполномоченный орган.

2.8. Заявление и приложенные к нему документы (сведения) рассматриваются Уполномоченным органом в течение 15 рабочих дней. По истечение 15 рабочих дней со дня регистрации заявления, УСЗН принимает решение о признании, либо об отказе в признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной.

2.9. По результатам рассмотрения заявления, в течение 3 рабочих дней с даты принятия решения, заявителю направляется уведомление о принятом решении на адрес по почте, либо на адрес электронной почты заявителя.

2.10. На основании принятого решения Уполномоченный орган выдает заявителю справку, срок действия которой составляет 12 месяцев с даты ее выдачи. Справка выдается в течение 5 рабочих дней с даты принятия решения о признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной, способом, указанным в заявлении (лично в руки, выслать по адресу).

2.11. Основанием для принятия решения об отказе в признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной являются:

предоставление заявителем (представителем заявителя) неполных и (или) недостоверных сведений в заявлении и приложенных к нему документах (сведениях);

превышение среднедушевого дохода семьи заявителя величины прожиточного минимума, установленного в Челябинской области в расчете на душу населения;

отсутствие доходов у заявителя и (или) у совершеннолетних трудоспособных членов его семьи за исключением случаев, указанных в пункте 4.4 раздела 4 настоящего Порядка.

2.12. Для признания семьи малообеспеченной, в соответствии с пунктом 1.2.2 настоящего Порядка, заявитель или лицо, уполномоченное им                                     на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации, обращается в УСЗН с заявлением о признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной, по форме, утвержденной данным постановлением (приложение № 1)                               без предоставления дополнительных документов.

3. Порядок определения состава семьи заявителя

3.1. Уполномоченный орган при решении вопроса о признании семьи малообеспеченной определяет состав семьи заявителя исходя из сведений                        о составе семьи, содержащихся в заявлении о признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной, а также                          на основании пунктов 2.1, 2.2, 2.3 настоящего Порядка. 

3.2. В состав семьи, определяемый на дату подачи заявления о признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной и учитываемый при признании семьи, проживающей                         на территории Озерского городского округа малообеспеченной, в том числе                       в целях расчета среднедушевого дохода семьи, включаются:

заявитель;

супруг (супруга) заявителя;

несовершеннолетние дети заявителя, в том числе усыновленные;

дети, находящиеся под опекой (попечительством) заявителя;

дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в общеобразовательной организации, профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования по очной форме обучения (за исключением обучающихся по дополнительным образовательным программам).

3.3. При расчете среднедушевого дохода в состав семьи не включаются:

лица, находящиеся на полном государственном обеспечении                                 (за исключением заявителя, а также детей, находящихся под его опекой (попечительством);

военнослужащие, проходящие военную службу по призыву, а также военнослужащие, обучающиеся в военных профессиональных образовательных организациях и военных образовательных организациях высшего образования                   и не заключившие контракта о прохождении военной службы;

лица, отбывающие наказание в виде лишения свободы;

лица, находящиеся на принудительном лечении по решению суда;

лица, в отношении которых применена мера пресечения в виде заключения под стражу;

лица, признанные безвестно отсутствующими или объявленные умершими;

лица, находящиеся в розыске;

несовершеннолетние дети заявителя, дети, находящиеся под опекой (попечительством) заявителя, дети заявителя в возрасте до 23 лет, обучающиеся в общеобразовательной организации, профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования по очной форме обучения, состоящие в браке.

4. Порядок исчисления совокупного дохода семьи заявителя

4.1. Совокупный доход семьи заявителя для признания                                             ее малообеспеченной определяется за 3 календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления.

4.2. При исчислении совокупного дохода семьи независимо                                    от раздельного или совместного проживания учитываются доходы граждан, являющихся по отношению к заявителю:

1) супругом (супругой);

2) несовершеннолетними детьми, в том числе усыновленными.

4.3. Совокупный доход семьи исчисляется в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2003 № 44-ФЗ «О порядке учета доходов и расчета среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для признания их малоимущими и оказания им государственной социальной помощи», постановлением Правительства РФ от 20.08.2003 № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи                         и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи». 

4.4. Уважительными причинами отсутствия у заявителя                                                и трудоспособных членов семьи доходов, при наличии подтверждающих документов (сведений), являются:

наличие заболевания, требующего длительного стационарного лечения;

уход за ребенком в возрасте до трех лет;

уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет;

уход за инвалидом 1 группы;

уход за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном уходе либо достигшим возраста 80 лет;

нахождение на учете в Центре занятости населения в качестве безработного;

призвание на службу по Указу Президента Российской Федерации                         от 21.09.2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации                                              в Российской Федерации»;

обучение в образовательных учреждениях очного отделения                             (дневной формы обучения) граждан в возрасте до 23 лет;

беременность женщин;

получение пенсии;

инвалидность одного или нескольких членов семьи;

среднедушевой доход трудоспособных членов семьи от работы                                 по трудовому договору или договору гражданско-правового характера                                     в расчете на одного члена семьи ниже величины прожиточного минимума, установленной в Челябинской области в расчете на душу населения.

Подтверждающими документами (сведениями) являются справки, выписки и иные документы, подтверждающие причины отсутствия у заявителя и трудоспособных членов его семьи доходов, выданные компетентными органами, учреждениями и организациями.

5. Заключительные положения

5.1. Уполномоченный орган формирует в отношении каждого заявителя личное дело, в которое включаются документы, связанные с признанием либо                     с отказом в признании семьи, проживающей на территории                                       Озерского городского округа малообеспеченной. Личные дела подлежат хранению в течение 3 лет. 

5.2. Должностные лица Уполномоченного органа несут ответственность за распространение и (или) незаконное использование конфиденциальной информации, ставшей им известной в связи с реализацией настоящего Порядка. 

5.3. Заявитель в течение одного месяца после наступления событий, повлекших за собой утрату права на признание семьи малообеспеченной обязан сообщить в Уполномоченный орган о таких обстоятельствах с представлением подтверждающих документов.
Начальник Управления социальной 

защиты населения администрации 

Озерского городского округа




          Л.В. Солодовникова
	
	Приложение № 1

к постановлению администрации Озерского городского округа

от 12.04.2024 № 986




                                                                 Начальнику Управления социальной защиты населения

                                                                                      администрации Озерского городского округа

                                                                 Челябинской области

                                                                 Солодовниковой Л.В.

                                                                 от _____________________________________________

                                                                   ______________________________________________

                                                                   ______________________________________________,

                                                                                                                           (ФИО заявителя)

                                                                   адрес регистрации ______________________________

                                                                   ______________________________________________,

                                                                   адрес фактического проживания __________________

                                                                   ______________________________________________

                                                                   ______________________________________________,

                                                                   паспорт серия ___________ номер ________________

                                                                   выдан _________________________________________

                                                                   ______________________________________________

                                                                   ______________________________________________

                                                                   телефон _______________________________________

                                                                   электронная почта ______________________________

Заявление

о признании семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной

Прошу признать мою семью малообеспеченной в связи с тем, что среднедушевой доход нашей семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в Челябинской области в расчете на душу населения.

Состав семьи:

	№ п/п
	ФИО члена семьи
	Степень родства
	Дата рождения
	Адрес регистрации/Адрес фактического проживания
	Реквизиты паспорта, свидетельства о рождении
	СНИЛС
	Место работы, учебы
	Размер дохода за 3 месяца

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


Доход семьи за 3 месяца _______________________________________________

__________________________________________________________________________
Среднемесячный доход семьи __________________________________________

_________________________________________________________________________
Обязуюсь сообщить в УСЗН не позднее чем в течение одного месяца о наступлении событий, повлекших за собой утрату права на признание моей семьи малообеспеченной (лишение либо ограничение в родительских правах, изменение доходов семьи, выезд за пределы Озерского городского округа и другие обстоятельства).

Я предупрежден(на) об ответственности в случае предоставления недостоверных сведений в заявлении.

Справку прошу ______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

                                (нужное вписать: выдать лично в руки, выслать по адресу (указать адрес))
«______»_______________20____г.                                                    _____________________

                                                                                                                                                       (подпись)

Заявление принял:

_________________________              ______________________           ___________________

                  (должность)                                                          (ФИО)                                               (подпись)

Рег. № ___________________ от «_______»________________20___г.

	
	Приложение № 2

к постановлению администрации Озерского городского округа

от 12.04.2024 № 986




Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество без сокращений)

зарегистрированный(ая) по адресу:___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________,

(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

документ, удостоверяющий личность________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________,

(вид документа, удостоверяющего личность, серии и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)

в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных»                                    от 27.07.2006 № 152-ФЗ, даю свое письменное согласие Управлению социальной защиты населения администрации Озерского городского округа Челябинской области, находящемуся по адресу: 456783, Челябинская область, г. Озерск, ул. Космонавтов, д. 20, на обработку моих персональных данных с целью признания моей семьи малообеспеченной в соответствии с постановлением администрации Озерского городского округа                                    от _____________ № ________ «О признании (об отказе в признании) семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной». Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.

Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, семейный статус, информация о наличии имущества, образование, доходы и любая другая информация.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.

________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись)

«____» __________ 20___г.

	
	Приложение № 3

к постановлению администрации Озерского городского округа

от 12.04.2024 № 986




Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество без сокращений)

действующий(ая) за себя и от имени своих несовершеннолетних детей:___________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                                                 (ФИО, дата рождения ребенка)

зарегистрированный(ая) по адресу:____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________,

(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

документ, удостоверяющий личность_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________,

(вид документа, удостоверяющего личность, серии и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)

в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных»                                      от 27.07.2006 № 152-ФЗ, даю свое письменное согласие Управлению социальной защиты населения администрации Озерского городского округа Челябинской области, находящемуся по адресу: 456783, Челябинская область, г. Озерск, ул. Космонавтов, д. 20, на обработку персональных данных моих и несовершеннолетних детей с целью признания моей семьи малообеспеченной в соответствии с постановлением администрации Озерского городского округа от _____________ № ________ «О признании (об отказе в признании) семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной». Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.

Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, семейный статус, информация о наличии имущества, образование, доходы и любая другая информация.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.

________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись)

«____» __________ 20___г.

	
	Приложение № 4

к постановлению администрации Озерского городского округа

от 12.04.2024 № 986




Согласие на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество без сокращений)

действующий(ая) с согласия _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                                                 (степень родства, ФИО, дата рождения законного представителя)

зарегистрированный(ая) по адресу:____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________,

(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

документ, удостоверяющий личность_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________,

(вид документа, удостоверяющего личность, серии и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)

в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных»                                        от 27.07.2006 № 152-ФЗ, даю свое письменное согласие Управлению социальной защиты населения администрации Озерского городского округа Челябинской области, находящемуся по адресу: 456783, Челябинская область, г. Озерск, ул. Космонавтов, д. 20, на обработку персональных данных моих и несовершеннолетних детей с целью признания моей семьи малообеспеченной в соответствии с постановлением администрации Озерского городского округа от _____________ № ________ «О признании (об отказе в признании) семьи, проживающей на территории Озерского городского округа малообеспеченной». Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.

Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, семейный статус, информация о наличии имущества, образование, доходы и любая другая информация.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.

________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись ребенка)

«____» __________ 20___г.

________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись законного представителя)

«____» __________ 20___г.
