PAGE  
1

АДМИНИСТРАЦИЯ  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ

ТИХВИНСКИЙ  МУНИЦИПАЛЬНЫЙ  РАЙОН 

ЛЕНИНГРАДСКОЙ  ОБЛАСТИ

(АДМИНИСТРАЦИЯ  ТИХВИНСКОГО  РАЙОНА)

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

11 декабря 2013 г.
01-3581-а

от __________________________ № _________

	Об утверждении в новой редакции Положения о порядке предоставления материальной помощи отдельным категориям граждан в Тихвинском  районе

	


ИЗВЛЕЧЕНИЯ ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ
О ПОРЯДКЕ ВОЗМЕЩЕНИЯ ЗАТРАТ ЗА ПРОЕЗД В АВТОБУСНОМ ТРАНСПОРТЕ ВНУТРИГОРОДСКОГО И ПРИГОРОДНОГО СООБЩЕНИЯ УЧАЩИМСЯ
5.3. Ежемесячные денежные выплаты, согласно пункту 4.1.2:

5.3.1. устанавливаются на основании заявления (приложение №3 к Положению) о возмещении затрат внутригородского сообщения: обучающимся в муниципальных общеобразовательных учреждениях (за исключением учащихся из многодетных семей), в семьях которых совокупный доход ниже величины прожиточного минимума в целом на душу населения, установленного Правительством Ленинградской области и проживающим по улицам и переулкам, перечисленным в приложении №2 к Положению,   предоставленного в Комитет, и при условии получения ежемесячного пособия на ребенка. 

К заявлению прилагаются следующие документы:

· справка о регистрации по месту жительства (форма 9);

· справки о доходах всех членов семьи за три последних календарных месяца до месяца обращения;

5.3.2. устанавливаются на основании заявления о возмещении затрат пригородного сообщения: обучающимся в муниципальных общеобразовательных учреждениях, проживающих в сельской местности, при отсутствии общеобразовательного учреждения по месту жительства на основании заявления о возмещении затрат на проезд обучающихся от родителей или законных представителей, предоставленного в муниципальное общеобразовательное учреждение (приложение №4 к Положению). Муниципальное общеобразовательное учреждение предоставляет в Комитет ежемесячно 1 числа (если 1 число совпадает с выходным днем, то накануне) списки на обучающихся, проживающих в сельской местности, по утвержденной форме (приложение №5 к Положению);  

5.3.3. устанавливаются с месяца обращения с заявлением в Комитет или, в исключительных случаях, с месяца, установленного по решению районной комиссии по вопросам социальной защиты, и производится возмещение затрат за проезд обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях. 
ПЕРЕЧЕНЬ

улиц и переулков города Тихвина,

проживание на которых дает право на возмещение затрат

за проезд  малоимущих учащимся общеобразовательных учреждений

 в автобусном транспорте внутригородского сообщения 

	УЛИЦЫ:

	Артиллеристов
	Северная

	Береговая 
	Советская с дома №70

	Березовская
	Совхозная

	Большая Заводская
	Станционная

	Боровая
	Строительная

	Вяземская
	Тверская

	Гагарина
	Тихая

	Дорожников
	Трудовая

	Дружная
	Троицкая

	Загорская
	Усадьба Бугры

	Зайцева
	Усадьба РТС

	Западная
	Улитов Ручей

	Зеленая
	Центролитовская

	Кедровая
	Шлиссельбургская

	Кольцевая
	Шпалорезка

	Ладожская
	Шумилова

	Лесопитомник
	Южная

	Ленинградская
	Фишева Гора

	Моховая
	Переулки:

	Новосельская
	Водный

	Октябрьская
	Загородный

	Олонецкая
	Красавский

	Озерная
	Квартальный

	Партизанская
	Ленинградский

	Песочная
	Лесной

	Плаунская 
	Новый

	Перевалочная
	Пролетарский

	Полковая
	Речной

	Пригородная
	Советский

	Поселковая
	Сосновый

	Разъезжая
	Станционный

	Римского-Корсакова
	Тверской

	Садовая
	Фишевский

	Саши Забелина
	Хвойный


Приложение №3( заполняется в КСЗН)
В комитет социальной защиты населения администрации Тихвинского района от_______________________________ дата рождения «____» ____________ 19______г.

Место прописки: ____________________________________________

паспорт: серия______ номер ___________Дата __________Место выдачи:__________________________________________________________________

Категория семьи: ______________________________________________     телефон___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу, в соответствии с Постановлением администрации Тихвинского района,  возместить затраты за проезд в автобусном транспорте внутригородского сообщения  

моего ребенка_____________________________________, «_____»________19____ г.р., учащегося __________________класса,  школы № _______________________________

Моего ребенка_____________________________,«_____»___________19__   г.р.,  учащегося ________________________ ___________________________________класса,  школы № _______

Являюсь____________________________________________, работаю________________ ____________________________________________________________________________

 Дополнительные данные: ________________________________________

Денежные средства прошу перечислить на расчетный  счет___________________________________________________________в отд. Сбербанка__________  или  почтовое отделение №_________________

Дата «____»___________20___года                                                             

Подпись_______________________/______________/

СДД семьи  _____________ на «_____»_____________20___  год по детским пособиям 

Категория семьи___________________________________________________________

Дополнительные сведения___________________________________________________

Заявление принято_______________     Регистрационный номер №________                                                                     

 Подпись специалиста__________________________/_______________________/

Решение___________________________________________________________________

7.1. Гражданин несет ответственность за предоставление недостоверных сведений в соответствии с действующим законодательством.                                          

Приложение №4 (заполняется в школе)
В ГКОУ ЛО «Тихвинская специальная школа – интернат» от гр.______________________________________________________________

Паспорт ______________№____________________Дата выдачи_____________________

Кем выдан__________________________________________________________________

Место прописки:____________________________________________________________                                 

Дата рождения «_____»________________ 19_____года               телефон_____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня в список, предоставляемый в комитет социальной защиты населения администрации Тихвинского района для назначения ежемесячной денежной выплаты за проезд в автобусном транспорте пригородного сообщения на ребенка (детей):

1.__________________________________________________________________________

«____»___________19___ года рождения,                            учащегося___________класса

 2.__________________________________________________________________________

«____»____________19____  года рождения,                        учащегося___________класса

 3. _________________________________________________________________________

«____»____________19____  года рождения,                          учащегося__________класса

КОМИТЕТУ  СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ:

Прошу назначить и перечислять причитающуюся мне денежную выплату на ребенка (детей):

- в Сберегательный банк _____________на счет__________________________________

- в почтовое отделение___________________________________________________________________

ОЗНАКОМЛЕН с Положением о порядке предоставления материальной помощи отдельным категориям граждан в Тихвинском районе.

ОБЯЗУЮСЬ своевременно сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих  прекращение выплаты ежемесячной денежной выплаты (изменение места жительства, прекращение учебы, помещение ребенка на полное государственное обеспечение и др.)

Дата «______»____________20____ года    Подпись_______________________________

Заявление принято от МОУ ___________________________________________________

Дата «______»_________20_______ года 

Рег.№____________                                 Специалист___________

