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ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГЕОРГИЕВСКОГО

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

16 апреля 2025 г.                     г. Георгиевск                                           № 1168
О порядке предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

В соответствии с Федеральным законом от 06 октября 2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», на основании решения Думы Георгиевского муниципального округа Ставропольского края от 26 марта 2025 г. № 501-48 «О дополнительной мере социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края» администрация Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края (далее – Порядок).
2. Признать утратившим силу постановление администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края от  29 декабря 2023 г.  № 4467 «О порядке предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края».

3. Полномочия по предоставлению дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края, возложить на управление труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края.

4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края Логинову Ю.В.
5. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования в сетевом издании «Официальный сайт Георгиевского муниципального округа Ставропольского края».

Исполняющая полномочия Главы
Георгиевского муниципального округа

Ставропольского края                                                                       Л.С.Мочалова
УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации Георгиевского муниципального 

округа Ставропольского края

от 16 апреля 2025 г. № 1168 ___

ПОРЯДОК

предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями 

отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края 

I. Общие положения

1. Настоящий Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края (далее – Порядок) определяет механизм предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями граждан, зарегистрированных по месту жительства на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края, а при отсутствии регистрации по месту жительства – зарегистрированных по месту пребывания на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края (далее – дополнительная мера социальной поддержки). 

2. Финансовое обеспечение расходов по предоставлению дополнительной меры социальной поддержки осуществляется за счет прочих безвозмездных поступлений в бюджет Георгиевского муниципального округа Ставропольского края.

3. Право на получение дополнительной меры социальной поддержки имеют многодетные семьи, семьи, находящиеся в трудной жизненной ситуации, семьи, находящиеся в социально опасном положении.

Многодетной семьей в Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 23 января 2024 г. № 63 «О мерах социальной поддержки многодетных семей» является семья, имеющая подтвержденный статус многодетной семьи в банке данных многодетных семей государственной информационной системы «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере».

К семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, относятся семьи с детьми – инвалидами и семьи, признанные в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» малоимущими.

К семьям, находящимся в социально опасном положении, относятся семьи, имеющие детей, которые вследствие безнадзорности или беспризорности находятся в обстановке, представляющей опасность для их жизни или здоровья либо не отвечающей требованиям к их воспитанию или содержанию, либо совершают правонарушения или антиобщественные действия, а также семьи, где родители или иные законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей по их воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними, которые признаны таковыми комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав Георгиевского муниципального округа Ставропольского края в установленном законом порядке.

4. Категории семей, указанные в пункте 3 настоящего Порядка, обеспечиваются автономными дымовыми пожарными извещателями однократно в количестве одной единицы на одну семью. 

5. Право на обращение за получением дополнительной меры социальной поддержки имеют один из родителей (усыновителей) по их выбору или единственный родитель (усыновитель) из семей, указанных в пункте 3 настоящего Порядка (далее – заявитель).

6. Выдача автономных дымовых пожарных извещателей семьям, указанным в пункте 3 настоящего Порядка, осуществляется управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края (далее – Управление) в заявительном порядке.

II. Порядок обеспечения автономными дымовыми 

пожарными извещателями

7. В целях получения дополнительной меры социальной поддержки заявитель подает в Управление заявление, составленное по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку (далее – заявление), и следующие документы:

1) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя;

2) документ, подтверждающий регистрацию заявителя по месту пребывания в Георгиевском муниципальном округе Ставропольского края (для лиц, не имеющих регистрации по месту жительства на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края);

3) документ, подтверждающий инвалидность (для семей, имеющих в своем составе ребенка-инвалида).

8. Документы, предусмотренные пунктом 7 настоящего Порядка, представляются заявителем самостоятельно или его представителем.

В случае подачи вышеуказанных документов представителем заявителя, дополнительно представляются документы, подтверждающие его личность и полномочия.

9. Принятое заявление регистрируется в журнале регистрации заявлений о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями, который оформляется по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку.

10. Управление в течение 2-х рабочих дней со дня приема заявления осуществляет следующие действия:

1) определяет принадлежность семьи заявителя к категории, имеющей право на дополнительную меру социальной поддержки;

2) запрашивает в банке данных многодетных семей государственной информационной системы «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере» информацию о наличии подтвержденного статуса многодетной семьи;

3) проверяет в автоматизированной системе «Адресная социальная помощь» информацию о наличии у заявителя действующего статуса малоимущей семьи;

4) запрашивает в комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав Георгиевского муниципального округа Ставропольского края документ, подтверждающий нахождение семьи в социально опасном положении. 

11. Заявления о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки принимаются Управлением ежегодно в период с 01 января по 01 сентября. 

12. Управление принимает решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) дополнительной меры социальной поддержки в течение    10 рабочих дней со дня приема заявления.

13. Решение об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки принимается в следующих случаях:

1) заявитель не относится к категории семей, указанной в пункте 3 настоящего Порядка;

2) заявитель не является родителем (усыновителем);

3) несоответствие заявления форме, предусмотренной приложением 1 к настоящему Порядку;

4) отсутствие прочих безвозмездных поступлений в бюджет Георгиевского муниципального округа Ставропольского края. 

14. В случае отсутствия оснований для отказа в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки, предусмотренных пунктом 13 настоящего Порядка, Управление принимает решение о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки.

15. Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) дополнительной меры социальной поддержки оформляется по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку.

16. Управление в течение 5 рабочих дней со дня принятия решения уведомляет заявителя о принятом решении указанным в заявлении способом. 

В случае принятия решения о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки, Управление уведомляет заявителя о необходимости получения автономного дымового пожарного извещателя по форме согласно приложению 4 к настоящему Порядку. 

В случае принятия решения об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки, в уведомлении указываются причины, послужившие основанием для принятия данного решения, по форме согласно приложению 5 к настоящему Порядку.

17. Управление в течение 90 дней со дня принятия решения о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки проводит мероприятия по закупке автономных дымовых пожарных извещателей в пределах поступивших прочих безвозмездных поступлений в бюджет Георгиевского муниципального округа Ставропольского края для предоставления дополнительной меры социальной поддержки.

18. Выдача автономных дымовых пожарных извещателей осуществляется Управлением по акту приема-передачи согласно приложению 6 к настоящему Порядку.

19. В течение следующего рабочего дня после дня выдачи автономного дымового пожарного извещателя Управление уведомляет об этом надзорный орган в области пожарной безопасности на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края.

20. Автономные дымовые пожарные извещатели передаются в собственность заявителей. Заявители получают права владения и распоряжения в отношении автономных дымовых пожарных извещателей.

21. Ответственность за установку и поддержание в рабочем состоянии автономных дымовых пожарных извещателей несут заявители.

Первый заместитель главы администрации

Георгиевского муниципального округа

Ставропольского края



   

                  Л.С.Мочалова
Приложение 1

к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

                                                                                                                Форма

       В __________________________________

(наименование органа соцзащиты)

       __________________________________

Заявление

о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями

отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

Я, _______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

зарегистрированный(ая) по адресу:

__________________________________________________________________

(адрес регистрации по месту жительства (пребывания) заявителя с указанием индекса)

тел. ______________________________,

электронный адрес ________________________________________ (по желанию).
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя

(нужное подчеркнуть)
	дата рождения
	

	
	серия, номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	кем выдан
	


Прошу обеспечить автономным дымовым пожарным извещателем в количестве одной единицы.

Для обеспечения автономным дымовым пожарным извещателем представляю следующие документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Обязуюсь установить автономный дымовой пожарный извещатель и поддерживать его в рабочем состоянии.

Достоверность представленных сведений подтверждаю и даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом        «О персональных данных».

Прошу уведомить меня о принятом решении посредством телефонной, почтовой, электронной связи (нужное подчеркнуть).

«___» _________ 20__ г.                                _____________________________ 

                                                                      (подпись заявителя или его представителя)

Дата регистрации: «____» _________________ 20 ____ года 

№ регистрации ________________

_____________________________     /_________________________________/

(подпись специалиста органа соцзащиты)                                         (расшифровка подписи специалиста

                                                                                                                             органа соцзащиты)
Приложение 2

к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

                                                                                                                                                                                             Форма

ЖУРНАЛ

регистрации заявлений о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению 

автономными дымовыми пожарными извещателями 

	№
п/п
	Дата приема заявления
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	Дата принятия решения 

о назначении (отказе в назначении) 
	Дата получения извещателя
	Фамилия, инициалы, подпись специалиста

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Приложение 3

к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

                                                                                                                Форма

Управление труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

РЕШЕНИЕ №    от

о предоставлении (отказе в предоставлении) дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

Заявитель_________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

Адрес регистрации:

__________________________________________________________________

(адрес регистрации по месту жительства (пребывания) заявителя с указанием индекса)

ПРЕДОСТАВИТЬ автономный дымовой пожарный извещатель в количестве одной единицы как гражданину из числа семей, имеющих право на предоставление дополнительной меры социальной поддержки.

ОТКАЗАТЬ в предоставлении автономного дымового пожарного извещателя по причине: ____________________________________________________

Начальник УТСЗН

администрации ГМО СК        ____________           ____________________

                                                        подпись                   фамилия, имя, отчество (при наличии)
       Приложение 4

к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

                                                                                                                Форма

Управление труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

Адрес заявителя: ______________________

______________________

УВЕДОМЛЕНИЕ №    от

Уважаемый (ая)___________________________________________! 
Сообщаем, что принято решение о предоставлении Вашей семье дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономным дымовым пожарным извещателем в количестве одной единицы.

Вам необходимо получить автономный дымовой пожарный извещатель по адресу: г. Георгиевск, ул. Тургенева, д. 26/1; режим работы: понедельник-пятница с 8-00 до 17-00, перерыв с 12-00 до 13-00.

Начальник УТСЗН

администрации ГМО СК        ____________          ____________________

                                                       подпись                  фамилия, имя, отчество (при наличии)
специалист (ФИО)

телефон

       Приложение 5

к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

                                                                                                                Форма

Управление труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

Адрес заявителя: ______________________

______________________

УВЕДОМЛЕНИЕ №    от

Уважаемый (ая)___________________________________________! 
Сообщаем, что принято решение об отказе в предоставлении Вашей семье дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономным дымовым пожарным извещателем.

Причина отказа:______________________________________________

Начальник УТСЗН

администрации ГМО СК        ____________          ____________________

                                                       подпись                  фамилия, имя, отчество (при наличии)
специалист (ФИО)

телефон

Приложение 6

к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

                                                                                                                Форма

АКТ 

приема-передачи

г. Георгиевск 




            «___» ____________ 20__ г.

​​​​​​​​​​​​​–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––​​​​–––––––––

(орган соцзащиты)

в лице  ____________________________________________________________________________________​​​​​​

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста органа соцзащиты)

выдал(а) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

паспорт серия № _________________выдан _____________________________

__________________________________________________________________,

автономный дымовой пожарный извещатель в количестве одной единицы.

________________________________________________________ознакомлен 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

с техническими характеристиками передаваемого устройства, недостатков не обнаружил.

Вместе с устройством передаются также _______________________________

__________________________________________________________________

Примечания:______________________________________________________
_______________________________________________________________
Автономный дымовой пожарный извещатель передается в собственность заявителя. Заявитель получает права владения и распоряжения в отношении автономного дымового пожарного извещателя.

Ответственность за установку и поддержание в рабочем состоянии автономного дымового пожарного извещателя несет заявитель.

  
По результатам приема-передачи стороны претензий не имеют.


Акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

	Принял

_______________________________

(подпись заявителя)

_______________________________

(расшифровка подписи)

«_____»_______________20____года
	Выдал

_______________________________

(подпись специалиста органа соцзащиты)

_______________________________

(расшифровка подписи)

«_____»_______________20____года









































