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П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

Администрация  Ковровского  района

	27.04.2015
	№
	369


	Об утверждении Порядка возмещения стоимости путевки в оздоровительный лагерь, специализированный (профильный) лагерь, в санаторно-курортное учреждение, расположенные на территории Российской Федерации, для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающихся в семьях опекунов, попечителей, приемных родителей


В целях улучшения социальной обеспеченности и поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся под опекой, попечительством, в приемных семьях, в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 21.12.1996 № 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», законами Владимирской области от 03.12.2004 № 226-ОЗ «О государственном обеспечении и социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», от 28.12.2005 № 201-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями Владимирской области по исполнению мер государственного обеспечения и социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», постановлением Губернатора Владимирской области от 31.12.2013 № 1568 «О порядке предоставления и расходования средств областного бюджета на государственное обеспечение и социальную поддержку детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»  постановляю:
1. Утвердить Порядок возмещения стоимости путевки в оздоровительный лагерь, специализированный (профильный) лагерь, в санаторно-курортное учреждение, расположенные на территории Российской Федерации, для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающихся в семьях опекунов, попечителей, приемных родителей.

2. Осуществлять финансирование расходов по возмещению стоимости путевки для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в оздоровительный лагерь, специализированный (профильный) лагерь, в санаторно-курортное учреждение, расположенные на территории Российской Федерации, опекунам, попечителям, приемным родителям за счет субвенций из областного бюджета, предусмотренных на проведение оздоровительной кампании для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся под опекой, попечительством и в приемных семьях, перечисляемых бюджету муниципального образования через управление образования администрации Ковровского района.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на начальника управления образования администрации Ковровского района. 

	И.о. главы Ковровского района
	
	В.В. Скороходов


Приложение № 1
                                                                           к постановлению администрации

Ковровского района
от 27.04.2015 № 369
Порядок возмещения стоимости путевки в оздоровительный лагерь, специализированный (профильный) лагерь, в санаторно-курортное учреждение, расположенные на территории Российской Федерации, для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающихся в семьях опекунов, попечителей, приемных родителей

1. Настоящий Порядок определяет правила возмещения стоимости путевки в оздоровительный лагерь, специализированный (профильный) лагерь, в санаторно-курортное учреждение, расположенные на территории Российской Федерации (далее - возмещение), для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (далее - дети-сироты), воспитывающихся в семьях опекунов, попечителей, приемных родителей.

2. Возмещение стоимости путевок для детей-сирот производится однократно в течение календарного года на основании приказа управления образования администрации Ковровского района (далее - приказ).

3. Для получения возмещения опекуны, попечители, приемные родители предоставляют в управление образования администрации Ковровского района следующие документы:

а) заявление о возмещении стоимости путевки (приложение № 2);

б) копию свидетельства о рождении ребенка или копию паспорта гражданина РФ (для детей старше 14 лет);

в) копию постановления об установлении опеки, попечительства;

г) оригиналы платежных документов, подтверждающих факт оплаты стоимости путевки (договор, счет-фактура, приходный кассовый ордер и кассовый чек либо квитанцию об оплате стоимости путевки);

д) проездные документы к месту лечения и обратно.

Заявление и документы должны быть представлены в течение 30 дней после окончания срока действия путевки.

4. Специалист управления образования администрации Ковровского района проверяет правильность написания заявления, наличие документов, предусмотренных п. 3 настоящего Порядка; осуществляет регистрацию заявления и предоставленных документов в журнале регистрации; проверяет подлинность представленных документов, устанавливает право на возмещение; готовит проект приказа о возмещении, передает его на рассмотрение и подписание начальнику управления образования администрации Ковровского района.

5. Адресная выплата возмещения производится управлением образования администрации Ковровского района единовременным платежом путем зачисления денежных средств на лицевой счет, открытый на имя подопечного в кредитно-финансовых учреждениях Российской Федерации, указанный в заявлении. 
6. Финансовая операция по перечислению денежных средств проводится в течение месяца.

7. Размер возмещения составляет 100% за приобретенную путевку на каждого ребенка в семье.

8. В выплате возмещения расходов стоимости путевки отказывается в случае:

- отсутствия документов, указанных в п. 3 данного Порядка;

- установления недостоверности сведений, содержащихся в представленных документах.

Приложение № 2

                                                                            к постановлению администрации

Ковровского района
от 27.04.2015 № 369
Начальнику управления образования администрации Ковровского района  

Е.В. Лугачевой

от __________________________________

____________________________________

проживающего(ей) по адресу ____________________________________

____________________________________

паспорт: серия ________ номер _________ 

кем выдан ___________________________

_____________________________________

дата выдачи__________________________

контактный телефон:__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №______

Прошу выплатить единовременную денежную компенсацию в размере: _______________ рублей за счет средств областного  бюджета, на приобретение путевки в загородный оздоровительный лагерь

_____________________________________________________________________ 

(наименование лагеря)

с ___________________ по __________________

                                       (указать сроки заезда) 

для моего подопечного ребенка  __________________________________________

_____________________________________________________________________                  

(фамилия, имя, отчество, дата рождения  ребенка)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

 проживающего по адресу: ______________________________________________

_____________________________________________________________________

учащегося _______ класса _________________________________________ школы.

1. К заявлению прилагаю следующие документы:

а) копию свидетельства о рождении ребенка или копию паспорта гражданина РФ (для детей старше 14 лет);

б) копию постановления об установлении опеки, попечительства;

в) оригиналы платежных документов, подтверждающих факт оплаты стоимости путевки (договор, счет-фактура, приходный кассовый ордер и кассовый чек либо квитанцию об оплате стоимости путевки);

г) проездные документы к месту лечения и обратно.

Я,___________________________________________________________________ согласен(на) на обработку моих персональных данных и моего ребенка.

__________________                                                 _____________________

                   (дата)                                                                                                        (подпись заявителя)   

____________________                                             __________________________

                                                     (дата, подпись специалиста, принявшего  заявление)   

