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	ТАТАРСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ

САБА МУНИЦИПАЛЬ
РАЙОНЫНЫҢ БАШКАРМА КОМИТЕТЫ




	ПОСТАНОВЛЕНИЕ						КАРАР							
      _____________							№_______


О единовременной денежной выплате за проезд на общественном транспорте на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан


В целях оказания адресной социальной поддержки населению Сабинского муниципального района Республики Татарстан, в связи с Декадой пожилого человека, приуроченной к Международному дню пожилых людей, в соответствии со статьями 74 и 74.1. Бюджетного кодекса Российской Федерации, Исполнительный комитет Сабинского муниципального района Республики Татарстан

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Установить дополнительную меру социальной поддержки — единовременную денежную выплату гражданам Российской Федерации: мужчинам 1961 года рождения и старше, женщинам 1966 года рождения и старше, проживающим в Сабинском муниципальном районе Республики Татарстан в размере 100 процентов расходов на оплату проезда с 15 октября по 15 ноября текущего года на автомобильном транспорте общего пользования осуществляемой по муниципальным маршрутам по регулируемым тарифам, оказанных на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан, организациями общественного транспорта, осуществляющей регулярные перевозки пассажиров автомобильным транспортом по муниципальному маршруту по регулируемым тарифам.
2. Утвердить Положение о порядке предоставления единовременной денежной выплаты пенсионерам на услуги общественного транспорта, оказанных на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан (прилагается).
3. Финансово-бюджетной палате Сабинского муниципального района Республики Татарстан обеспечить из средств местного бюджета финансирование для предоставления дополнительной меры социальной поддержки, указанной в настоящем постановлении.
4. Официально обнародовать настоящее постановление на официальном портале правовой информации Республики Татарстан в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" по адресу: http://pravo.tatarstan.ru.
5. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.



И.о. Руководителя Исполнительного комитета, 
заместитель Руководителя - Руководитель аппарата 
Исполнительного комитета
Сабинского муниципального района                                                  М.Р. Каримов

УТВЕРЖДЕН
постановлением Исполнительного комитета Сабинского муниципального
района Республики Татарстан
________________ № _________


Положение о порядке предоставления денежной выплаты пенсионерам на услуги общественного транспорта, оказанных на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан


1. Настоящее Положение определяет механизм и порядок предоставления единовременной денежной выплаты гражданам Российской Федерации: мужчинам 1961 года рождения и старше, женщинам 1966 года рождения и старше, проживающим в Сабинском муниципальном районе Республики Татарстан в размере 100 процентов расходов на оплату проезда с 15 октября по 15 ноября текущего года на автомобильном транспорте общего пользования осуществляемой по муниципальным маршрутам по регулируемым тарифам, оказанных на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан, организациями общественного транспорта, осуществляющей регулярные перевозки пассажиров автомобильным транспортом по муниципальному маршруту по регулируемым тарифам (далее по тексту - Положение).
2. Единовременная денежная выплата предоставляется гражданам Российской Федерации: мужчинам 1961 года рождения и старше, женщинам 1966 года рождения и старше, проживающим в Сабинском муниципальном районе Республики Татарстан в размере 100 процентов расходов на оплату проезда с 15 октября по 15 ноября текущего года на автомобильном транспорте общего пользования осуществляемой по муниципальным маршрутам по регулируемым тарифам, оказанных на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан, организациями общественного транспорта, осуществляющей регулярные перевозки пассажиров автомобильным транспортом по муниципальному маршруту по регулируемым тарифам.
3. Решение о предоставление денежной выплаты принимается Исполнительным комитетом Сабинского муниципального района (далее по тексту — Исполком).
Контроль за предоставление денежной выплаты осуществляется Контрольно-счетной палатой Сабинского муниципального района и Финансово-бюджетной палатой Сабинского муниципального района.
4. Для получения денежной выплаты граждане представляют в сектор бухгалтерского учета и отчетности Исполнительного комитета Сабинского муниципального района Республики Татарстан в течении ноября месяца текущего года:
а) заявление о предоставлении денежной выплаты (далее — заявление) (приложение №1);
б) документы подтверждающие расходы по оплате за проезд на общественном транспорте (билеты);
в) согласие на обработку персональных данных (приложение №2);
г) копию паспорта (страницы 2,3, страницы 5 и далее при заполнении с информацией о регистрации по местожительству);
д) копию доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации (далее — доверенность), в случае, если для назначения ежемесячной денежной выплаты заявление представляется доверенным лицом гражданина, указанного в пункте 2 настоящего Положения;
е) реквизиты лицевого счета, открытого в банке или иной кредитной организации на гражданина для целей перечисления ежемесячной выплаты.
5. На основании представленных документов, указанных в пункте 4 настоящего Положения, Исполком в 30-дневный срок, исчисляемый в рабочих днях, со дня регистрации заявления о предоставлении денежной выплаты со всеми необходимыми документами принимает решение о представлении или об отказе предоставлении денежной выплаты. В случае отказа доводит соответствующее решение до заявителя способом, указанным заявителем в заявлении о предоставлении выплаты (в письменной форме по почтовому адресу, в форме электронного документа по адресу электронной почты, СМС-сообщением на телефон).
6. Основаниями для отказа в предоставлении денежной выплаты являются:
непредставление документов, указанных в пункте 4 настоящего Положения;
несоответствие условиям предоставления денежной выплаты, указанной в пункте 2 настоящего Положения;
7. Гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Положения, денежная выплата выплачивается в течении 40 рабочих дней со дня подачи заявления о предоставлении денежной выплаты со всеми необходимыми документами, на лицевые счета заявителей, открытые в кредитных организациях.


Приложение N 1
к Положению о порядке предоставления денежной выплаты пенсионерам на услуги общественного транспорта, оказанных на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан

В Исполнительный комитет Сабинского муниципального района Республики Татарстан

 ЗАЯВЛЕНИЕ
 N ________ от __________ 20__ г.

Я ______________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	Серия и номер
	Кем выдан
	Дата выдачи

	
	
	
	



зарегистрированная (ый) по адресу:
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(адрес заявителя по месту регистрации, с указанием индекса, телефона, адреса электронной почты, а также даты регистрации по местожительству)

СНИЛС (заявителя) ______________________________.

Прошу в соответствии с постановлением Исполнительного комитета Сабинского муниципального района Республики Татарстан от __________ №_______ «О единовременной денежной выплате за проезд на общественном транспорте на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан» предоставить денежную выплату, в размере фактически понесенных затрат в течении октября ______ года на услуги общественного транспорта, оказанных на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан


Денежную выплату прошу перечислять по предоставленным мной реквизитам.

Согласен (на) на получение информации отказе в предоставлении, мер социальной поддержки
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(в письменной форме по почтовому адресу, в форме электронного документа по адресу электронной почты, СМС-сообщением на телефон,)

Дата____________ ________________________________________
  					(подпись заявителя)


Приложение №2
к Положению о порядке предоставления денежной выплаты пенсионерам на услуги общественного транспорта, оказанных на территории Сабинского муниципального района Республики Татарстан




 Согласие на обработку персональных данных 

Я,________________________________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(контактная информация: номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных)
в целях предоставления денежной выплаты даю согласие Исполнительному комитету Сабинского муниципального района Республики Татарстан, Контрольно-счетной палате Сабинского муниципального района, Финансово-бюджетной палате Сабинского муниципального района Республики Татарстан на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных (сведений) и персональных данных (сведений) моих несовершеннолетних детей
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии), дата рождения)
___________________________________________________________________________

фамилию, имя, отчество; дату рождения; семейное положение; паспортные данные; адрес места регистрации и проживания; номер контактного телефона; реквизиты банковского счета.

Настоящее согласие на обработку персональных данных, сведений о несовершеннолетних детях, действует до истечения срока, установленного архивным законодательством, для хранения документов на предоставления мер социальной поддержки.


___________________________________________________________
(дата) (фамилия, имя, отчество) (последнее - при наличии) (подпись)
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