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                     УТВЕРЖДЁН 

      постановлением Правительства

              Ульяновской области

ПОРЯДОК

выплаты ежемесячного денежного пособия
в соответствии с Законом Ульяновской области «О социальной 
поддержке инвалидов боевых действий, проживающих 
на территории Ульяновской области»

1. Общие положения


Настоящий Порядок регулирует отношения, связанные с выплатой ежемесячного денежного пособия в соответствии с Законом Ульяновской области от 04.11.2003 № 056-ЗО «О социальной поддержке инвалидов боевых действий, проживающих на территории Ульяновской области» (далее – ежемесячное денежное пособие).

2. Финансирование расходов на выплату ежемесячного денежного пособия
2.1. Главным распорядителем средств, направляемых на выплату ежемесячного денежного пособия, является Департамент социальной защиты населения Ульяновской области (далее - Департамент).
2.2. Финансирование расходов на выплату ежемесячного денежного пособия производится Министерством финансов Ульяновской области (далее - Министерство) в пределах средств, предусмотренных в областном бюджете Ульяновской области на очередной финансовый год по разделу «Социальная политика» Департаменту на реализацию Закона Ульяновской области от 04.11.2003 № 056-ЗО «О социальной поддержке инвалидов боевых действий, проживающих на территории Ульяновской области» (далее – Закон).
2.3. Территориальные органы Департамента (далее – территориальные органы) до 05 числа текущего месяца направляют в Департамент заявку на финансирование ежемесячного денежного пособия (приложение № 1 к Порядку), которая формируется исходя из численности граждан, способов выплаты ежемесячного денежного пособия на основании электронной базы данных получателей ежемесячного денежного пособия. 


Территориальные органы несут ответственность за правомерность назначения и выплату ежемесячного денежного пособия, достоверность представляемых заявок и отчётов, своевременное и целевое расходование бюджетных средств, направляемых на организацию выплаты ежемесячного денежного пособия.

2.4. Департамент ежемесячно до 10 числа представляет в Министерство сводную заявку на финансирование территориальных органов.

2.5. Департамент зачисляет денежные средства областного бюджета на лицевые счета территориальных органов, открытые в Министерстве, в соответствии с их заявками. Для проведения кассового расхода территориальные органы представляют в Министерство заявку о потребности в денежных средствах на выплату ежемесячного денежного пособия.

Отчётность об использовании денежных средств, направляемых на выплату ежемесячного денежного пособия, территориальные органы представляют в Департамент до 05 числа месяца, следующего за отчётным (приложение № 2 к Порядку).

Департамент после 25 числа текущего месяца может производить финансирование территориальных органов в размере 30 процентов от суммы, представленной в заявке на текущий месяц, для организации выплаты ежемесячного денежного пособия с 01 числа месяца, следующего за месяцем, на который подаётся заявка. 

3. Правила назначения и выплаты ежемесячного денежного пособия

3.1. Ежемесячное денежное пособие назначается и выплачивается территориальным органом по месту жительства  получателя на основании следующих документов: заявление, паспорт, справка медико-социальной экспертизы установленной формы, подтверждающая факт установления инвалидности I или II группы с указанием причины инвалидности - «инвалид вследствие военной травмы».

3.2. Ежемесячное денежное пособие назначается с месяца установления инвалидности. Выплата за истекший период назначается не более чем за 3 года с даты обращения за пособием.
3.3. Выплата ежемесячного денежного пособия осуществляется в соответствии со способом выплаты, указанным в заявлении лица, имеющего право на получение ежемесячного денежного пособия, путём перечисления средств на лицевые счета в отделениях Сбербанка России по Ульяновской области или через организации Федеральной почтовой связи. В случае отсутствия указания на способ выплаты выплата ежемесячного денежного пособия оформляется через организации Федеральной почтовой связи. 

Оплата услуг по доставке, выплате, зачислению на счёт ежемесячного денежного пособия осуществляется за счёт средств, предусмотренных на реализацию Закона, по соответствующим статьям и подстатьям экономической классификации расходов.

3.4. Решение о назначении ежемесячного денежного пособия принимается территориальным органом в 10-дневный срок с даты подачи заявления со всеми необходимыми документами.

3.5. В случае отказа в назначении ежемесячного денежного пособия заявителю направляется решение об этом в письменной форме в 7-дневный срок с даты принятия решения с разъяснением причин отказа, одновременно возвращаются все представленные документы.

3.6. Излишне выплаченные суммы пособия при установлении фактов злоупотребления получателя взыскиваются в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4. Осуществление контроля

Контроль за целевым использованием средств, направляемых на выплату ежемесячного денежного пособия, возлагается на Департамент.
________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

                к Порядку

ЗАЯВКА

о потребности в денежных средствах на выплату ежемесячного денежного пособия в соответствии с Законом Ульяновской области

от 04.11.2003 № 056-ЗО «О социальной поддержке инвалидов боевых действий, проживающих на территории Ульяновской области»

по __________________________________

(наименование муниципального образования)

на _______________ 200 ___ г.

       (месяц)

	Фактическая потребность
	Количество
	Сумма 

	Почта 
	 
	 

	за прошлое время
	 
	 

	почтовые расходы
	 
	 

	Итого
	
	

	Сберегательный банк
	 
	 

	за прошлое время
	 
	 

	услуги банка
	 
	 

	Итого
	 
	 

	Всего
	
	


Руководитель 
территориального органа ________________

Главный бухгалтер ___________________

Начальник отдела ____________________

Исполнитель,

телефон

_____________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

                   к Порядку

ОТЧЁТ

об использовании денежных средств на осуществление выплаты

ежемесячного денежного пособия в соответствии с Законом

Ульяновской области от 04.11.2003 № 056-ЗО «О социальной поддержке инвалидов боевых действий, проживающих на территории

Ульяновской области»

по __________________________________

(наименование муниципального образования)

на _______________ 200 ___ г.

       (месяц)

(руб.)

	Остаток средств на

начало месяца
	Коли-чество

полу-чателей
	Финан-сирова-ние
	Кассовые расходы
	Факти-ческие

расходы
	Услуги по

доставке
	Всего
	Остаток средств на

конец  месяца

	
	
	
	
	
	Почта
	Сберега-тельный банк
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель
территориального органа __________________

Главный бухгалтер      ___________________

Начальник отдела        ___________________






Исполнитель,

телефон

________________

