
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ПЕРМИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е


29.10.2026

№ 749














О внесении изменений в постановление администрации города Перми 
от 19.08.2009 № 548 «Об утверждении Порядка предоставления адресной социальной муниципальной помощи, Положения о комиссии 
по рассмотрению заявлений об оказании единовременной
материальной помощи гражданам, оказавшимся в чрезвычайной 
и трудной жизненной ситуации, состава комиссии по рассмотрению заявлений об оказании единовременной материальной помощи гражданам, 
оказавшимся в чрезвычайной и трудной жизненной ситуации»



В соответствии с Уставом городского округа город Пермь, решением Пермской городской Думы от 23 июня 2009 г. № 135 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки отдельных категорий жителей города Перми», в целях актуализации нормативных правовых актов города Перми
администрация города Перми ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в постановление администрации города Перми от 19 августа 
2009 г. № 548 «Об утверждении Порядка предоставления адресной социальной муниципальной помощи, Положения о комиссии по рассмотрению заявлений 
об оказании единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся 
в чрезвычайной и трудной жизненной ситуации, состава комиссии 
по рассмотрению заявлений об оказании единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в чрезвычайной и трудной жизненной ситуации» (в ред. от 31.08.2009 № 561, от 12.10.2009 № 683, от 12.11.2009 № 840, от 22.12.2009 
№ 1003, от 16.02.2010 № 63, от 27.04.2010 № 209, от 11.06.2010 № 316, от 26.07.2010 № 459, от 02.08.2010 № 472, от 24.09.2010 № 584, от 12.11.2010 № 774, от 20.12.2010 № 886, от 27.05.2011 № 239, от 26.08.2011 № 442, от 27.09.2011 № 521, от 03.11.2011 № 709, от 27.12.2011 № 47, от 13.04.2012 № 170, от 22.10.2012 № 668, от 19.12.2012 № 929, от 28.12.2012 № 107-П, от 22.04.2013 № 298, от 08.07.2013 № 554, 
от 24.09.2013 № 777, от 10.12.2013 № 1152, от 26.12.2013 № 1249, от 30.12.2013 
№ 1256, от 30.05.2014 № 357, от 03.10.2014 № 680, от 25.12.2014 № 1049, 
от 16.02.2015 № 80, от 09.04.2015 № 195, от 12.08.2015 № 555, от 01.10.2015 № 701, от 20.01.2016 № 32, от 31.05.2016 № 363, от 10.01.2017 № 7, от 18.04.2017 № 301, от 01.06.2017 № 432, от 02.10.2017 № 796, от 27.12.2017 № 1214, от 24.01.2018 
№ 47, от 16.07.2018 № 480, от 30.11.2018 № 944, от 09.01.2019 № 2, от 14.04.2020 № 351, от 10.03.2021 № 145, от 19.11.2021 № 1035, от 28.03.2022 № 227, 
от 27.05.2022 № 413, от 02.08.2022 № 646, от 23.12.2022 № 1345, от 21.02.2023 
№ 133, от 25.08.2023 № 769, от 30.10.2023 № 1197, от 14.02.2024 № 101, 
от 05.04.2024 № 253, от 22.10.2024 № 996, от 16.03.2026 № 140, от 25.09.2026 
№ 589) следующие изменения:
1.1. в наименовании слова «, Положения о комиссии по рассмотрению заявлений об оказании единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в чрезвычайной и трудной жизненной ситуации, состава комиссии 
по рассмотрению заявлений об оказании единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в чрезвычайной и трудной жизненной ситуации» исключить;
1.2. пункт 1.3 признать утратившим силу;
1.3. пункт 1.4 признать утратившим силу. 
2. Внести изменения в Порядок предоставления адресной социальной муниципальной помощи, утвержденный постановлением администрации города Перми от 19 августа 2009 г. № 548 «Об утверждении Порядка предоставления адресной социальной муниципальной помощи, Положения о комиссии 
по рассмотрению заявлений об оказании единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в чрезвычайной и трудной жизненной ситуации, состава комиссии по рассмотрению заявлений об оказании единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в чрезвычайной и трудной жизненной ситуации» (в ред. от 31.08.2009 № 561, от 12.10.2009 № 683, от 12.11.2009 № 840, 
от 22.12.2009 № 1003, от 16.02.2010 № 63, от 27.04.2010 № 209, от 11.06.2010 
№ 316, от 26.07.2010 № 459, от 02.08.2010 № 472, от 24.09.2010 № 584, 
от 12.11.2010 № 774, от 20.12.2010 № 886, от 27.05.2011 № 239, от 26.08.2011 
№ 442, от 27.09.2011 № 521, от 03.11.2011 № 709, от 27.12.2011 № 47, 
от 13.04.2012 № 170, от 22.10.2012 № 668, от 19.12.2012 № 929, от 28.12.2012 
№ 107-П, от 22.04.2013 № 298, от 08.07.2013 № 554, от 24.09.2013 № 777, 
от 10.12.2013 № 1152, от 26.12.2013 № 1249, от 30.12.2013 № 1256, от 30.05.2014 
№ 357, от 03.10.2014 № 680, от 25.12.2014 № 1049, от 16.02.2015 № 80, 
от 09.04.2015 № 195, от 12.08.2015 № 555, от 01.10.2015 № 701, от 20.01.2016 
№ 32, от 31.05.2016 № 363, от 10.01.2017 № 7, от 18.04.2017 № 301, от 01.06.2017 № 432, от 02.10.2017 № 796, от 27.12.2017 № 1214, от 24.01.2018 № 47, 
от 16.07.2018 № 480, от 30.11.2018 № 944, от 09.01.2019 № 2, от 14.04.2020 № 351, от 10.03.2021 № 145, от 19.11.2021 № 1035, от 28.03.2022 № 227, от 27.05.2022 
№ 413, от 02.08.2022 № 646, от 23.12.2022 № 1345, от 21.02.2023 № 133, 
от 25.08.2023 № 769, от 30.10.2023 № 1197, от 14.02.2024 № 101, от 05.04.2024 
№ 253, от 22.10.2024 № 996, от 16.03.2026 № 140, от 25.09.2026 № 589), изложив 
в редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
3. Настоящее постановление вступает в силу с 01 декабря 2026 г., но не ранее дня официального опубликования в печатном средстве массовой информации «Официальный бюллетень органов местного самоуправления муниципального образования город Пермь».
4. Управлению по общим вопросам администрации города Перми обеспечить обнародование настоящего постановления посредством официального опубликования в печатном средстве массовой информации «Официальный бюллетень органов местного самоуправления муниципального образования город Пермь».
5. Информационно-аналитическому управлению администрации города Перми обеспечить обнародование настоящего постановления посредством официального опубликования в сетевом издании «Официальный сайт муниципального образования город Пермь www.gorodperm.ru».
6. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить 
на заместителя главы администрации города Перми Ершову О.С.



Исполняющий полномочия
Главы города Перми	    Я.В. Фурман
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Приложение 
к постановлению администрации
города Перми
от 29.10.2026 № 749


ПОРЯДОК 
предоставления адресной социальной муниципальной помощи

I. Общие положения

1.1. Порядок предоставления адресной социальной муниципальной помощи (далее – Порядок) разработан в целях исполнения решения Пермской городской Думы от 23 июня 2009 г. № 135 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки отдельных категорий жителей города Перми».
1.2. Настоящий Порядок определяет виды и условия предоставления адресной социальной муниципальной помощи.
1.3. Финансирование расходов, связанных с предоставлением адресной социальной муниципальной помощи, осуществляется департаментом социальной политики администрации города Перми (далее – ДСП) за счет средств бюджета города Перми, предусмотренных на реализацию муниципальной программы «Социальная поддержка и обеспечение семейного благополучия населения города Перми».
1.4. Адресная социальная муниципальная помощь предоставляется гражданам Российской Федерации, постоянно или преимущественно проживающим на территории города Перми, что подтверждается регистрацией граждан по месту жительства или установившим факт проживания на территории города Перми соответствующим судебным решением, с отметкой суда 
о вступлении в силу (только в случае отсутствия документов, подтверждающих регистрацию по месту жительства), вынесенным в течение 12 месяцев, предшествующих дате обращения за адресной социальной муниципальной помощью.
1.5. Предоставление адресной социальной муниципальной помощи осуществляется на основании заявления гражданина (далее – заявитель) 
и приложенных документов. 
Прилагаемые к заявлению документы представляются в оригиналах 
с приложением копий. Копии документов должны быть выполнены 
с использованием копировальной техники. 
Оригиналы документов возвращаются заявителю после проверки (сверки 
с оригиналом) их копии. При отсутствии оригиналов документов представляются копии, заверенные в установленном законодательством Российской Федерации порядке.
Заявление может быть подано представителем заявителя при наделении его полномочиями в установленном порядке.
1.6. Заявление и пакет документов на оказание адресной социальной муниципальной помощи заявитель может представить в ходе личного приема 
в ДСП либо в государственное бюджетное учреждение Пермского края «Пермский краевой многофункциональный центр предоставления государственных 
и муниципальных услуг» (далее – МФЦ).
Прием заявления и пакета документов на оказание адресной социальной муниципальной помощи осуществляется в соответствии с графиком работы ДСП, МФЦ.
1.7. Информация о предоставлении адресной социальной муниципальной помощи вносится ДСП в информационную систему персональных данных «База данных льготополучателей».

II. Виды адресной социальной муниципальной помощи гражданам, 
находящимся в чрезвычайной и трудной жизненной ситуации

[bookmark: undefined]2.1. Адресная социальная муниципальная помощь предоставляется в виде:
2.1.1. единовременной материальной помощи гражданам, находящимся 
в чрезвычайной жизненной ситуации;
2.1.2. единовременной материальной помощи гражданам, находящимся 
в трудной жизненной ситуации;
2.1.3. проведения занятий по плаванию для детей-инвалидов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, детским церебральным параличом;
2.1.4. оказания услуг сопровождения для инвалидов (детей-инвалидов), использующих для передвижения кресла-коляски.

III. Условия и порядок предоставления единовременной материальной помощи гражданам, находящимся в чрезвычайной жизненной ситуации

3.1. Гражданин, находящийся в чрезвычайной жизненной ситуации, обращается в ДСП (МФЦ) с заявлением по форме согласно приложению 1 
к настоящему Порядку и пакетом документов в связи:
с пожарами, стихийными бедствиями природного характера, техногенными катастрофами, аварийными ситуациями, террористическими актами – не позднее 12 месяцев с даты возникновения указанной ситуации; 
со специальной военной операцией (далее – СВО) с даты призыва 
на военную службу по мобилизации членов семьи заявителя для участия в СВО 
и (или) с даты начала участия членов семьи заявителя в СВО.
3.2. К заявлению заявитель прикладывает следующие документы:
согласие на обработку персональных данных заявителя и членов его семьи по формам согласно приложениям 2, 3 к настоящему Порядку;
документы, удостоверяющие личность заявителя и членов его семьи, 
и их копии;
копии судебных решений, устанавливающих факт постоянного проживания заявителя и членов его семьи на территории города Перми с отметкой суда 
о вступлении в силу (только в случае отсутствия документов, подтверждающих регистрацию по месту жительства), вынесенных в течение 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления об оказании единовременной материальной помощи в чрезвычайной жизненной ситуации;
реквизиты лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации;
документы, подтверждающие чрезвычайную жизненную ситуацию, 
и их копии в зависимости от характера ситуации;
справку о пожаре, произошедшем в жилом помещении, расположенном 
на территории города Перми, выданную уполномоченным органом в сфере защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций; постановление 
о возбуждении (об отказе в возбуждении) уголовного дела по факту возникновения чрезвычайной ситуации (пожара), произошедшего в жилом помещении, расположенном на территории города Перми, выданное уполномоченным органом в сфере защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций;
документы, подтверждающие участие члена семьи заявителя в СВО (контракт (при наличии); выписки (справки) из приказа командира (начальника) воинской части, подразделения, штаба, органа, оперативной или иных групп; выписки из истории болезни (медицинской справки) о получении увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания в связи с участием в СВО; справку 
о подтверждении факта участия в СВО, выданную в соответствии 
с постановлением Правительства Российской Федерации от 09 октября 2024 г. 
№ 1354 «О порядке установления факта участия граждан Российской Федерации 
в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области 
и Херсонской области».
3.3. Перечень документов и сведений, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе:
документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства заявителя 
и членов его семьи; 
документы, подтверждающие отнесение граждан к членам одной семьи (свидетельства о государственной регистрации актов гражданского состояния; справки органов, осуществляющих государственную регистрацию актов гражданского состояния); 
сведения об идентификационном номере налогоплательщика заявителя;
документы, подтверждающие регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета заявителя и членов его семьи (страховое свидетельство государственного пенсионного страхования либо уведомление 
о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащее сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета);
решения, заключения, разрешения, выдаваемые органами опеки 
и попечительства в соответствии с законодательством Российской Федерации 
об опеке и попечительстве (при наличии).
3.4. Регистрация заявления об оказании единовременной материальной помощи осуществляется в течение 2 рабочих дней с даты поступления заявления в ДСП. Заявление и пакет документов, поступившие после 16.00 часов, считаются поступившими на следующий рабочий день.
ДСП в течение 15 рабочих дней со дня регистрации заявления рассматривает представленные заявителем документы, определяет состав семьи.
3.5. Запросы, указанные в пунктах 3.5.1–3.5.3 настоящего Порядка, направляются ДСП в течение 3 рабочих дней со дня регистрации заявления.
Срок рассмотрения документов заявителя, установленный пунктом 3.4 настоящего Порядка, при направлении указанных запросов увеличивается на срок не более 20 рабочих дней, при этом общий срок рассмотрения с учетом увеличения не может превышать 35 рабочих дней со дня регистрации заявления:
3.5.1. при представлении заявителем документов, содержащих неполную или противоречивую информацию, – для направления запросов в органы, организации, учреждения, уполномоченные на выдачу документов, подтверждающих чрезвычайную жизненную ситуацию;
3.5.2. при непредставлении заявителем документов (сведений), указанных 
в пункте 3.3 настоящего Порядка, – для направления запросов посредством межведомственного взаимодействия;
3.5.3. для направления запросов в муниципальное казенное учреждение «Гражданская защита» и департамент общественной безопасности администрации города Перми (в случае отсутствия в ДСП) о представлении:
протокола уполномоченного органа в сфере защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций с указанием вида, места возникновения чрезвычайной (аварийной) ситуации на территории города Перми;
правового акта органа местного самоуправления о введении режима чрезвычайной (аварийной) ситуации на территории города Перми.
3.6. Размер единовременной материальной помощи составляет:
для граждан, обратившихся в связи с пожарами, стихийными бедствиями природного характера, техногенными катастрофами, аварийными ситуациями, террористическими актами, – двукратная величина прожиточного минимума, установленного в среднем по Пермскому краю в расчете на душу населения, 
на дату обращения с заявлением, на каждого члена семьи, но не более шести двукратных величин прожиточного минимума, установленного в среднем 
по Пермскому краю в расчете на душу населения на семью заявителя;
для граждан, обратившихся в связи с участием одного из членов семьи 
в СВО, – один прожиточный минимум, установленный в среднем по Пермскому краю в расчете на душу населения, на дату обращения с заявлением, на каждого несовершеннолетнего члена семьи участника СВО или один прожиточный минимум, установленный в среднем по Пермскому краю в расчете на душу населения, на дату обращения с заявлением, на семью без несовершеннолетних детей. К членам семьи участника СВО относятся супруг (супруга), несовершеннолетние дети, родители.
3.7. Оказание единовременной материальной помощи в чрезвычайной жизненной ситуации в связи с событием (случаем) является единовременной формой поддержки, предоставляется однократно по каждому основанию 
и не носит характер компенсационной выплаты.
Единовременная материальная помощь в чрезвычайной жизненной ситуации не назначается на членов семьи заявителя, которые не относятся к категории получателей адресной социальной муниципальной помощи, указанной в пункте 1.4 настоящего Порядка.
3.8. Результат рассмотрения заявления ДСП:
решение о предоставлении единовременной материальной помощи;
решение об отказе в предоставлении единовременной материальной помощи.
ДСП в течение 15 рабочих дней по результатам рассмотрения заявления 
и документов заявителя принимает соответствующее решение и направляет заявителю результат рассмотрения заявления.
Заявителю по его выбору результат рассмотрения заявления направляется 
по почте, на адрес электронной почты, указанный в заявлении, либо в МФЦ, 
в зависимости от способа, выбранного заявителем.
3.9. В решении о предоставлении материальной помощи указывается размер помощи заявителю, а в решении об отказе в предоставлении единовременной материальной помощи заявителю указывается причина отказа.
3.10. ДСП принимает решение об отказе в предоставлении единовременной материальной помощи в чрезвычайной жизненной ситуации по следующим основаниям: 
3.10.1. повторное обращение заявителя или членов его семьи, оказавшихся 
в чрезвычайной жизненной ситуации, за единовременной материальной помощью в связи с событием (случаем), по которому помощь заявителю или членам его семьи уже была предоставлена;
3.10.2. обращение заявителя за оказанием единовременной материальной помощи в чрезвычайной жизненной ситуации в связи с пожарами, стихийными бедствиями природного характера, техногенными катастрофами, аварийными ситуациями, террористическими актами – по истечении 12 месяцев с даты возникновения чрезвычайной жизненной ситуации;
3.10.3. заявитель не относится к категории получателей адресной социальной муниципальной помощи, указанной в пункте 1.4 настоящего Порядка;
3.10.4. непредставление заявителем (представление не в полном объеме) документов, указанных в пункте 3.2 настоящего Порядка;
3.10.5. представление заявителем неполных и (или) недостоверных сведений, установленных Порядком и имеющих значение при оказании помощи;
3.10.6. представление в ДСП от других органов, организаций и учреждений информации, подтверждающей отсутствие чрезвычайной жизненной ситуации 
у заявителя и членов его семьи.
3.11. Перечисление единовременной материальной помощи заявителям осуществляет ДСП в пределах лимитов бюджетных обязательств, утвержденных на текущий финансовый год, в течение 10 рабочих дней со дня принятия решения о предоставлении единовременной материальной помощи на лицевые счета заявителей, открытые в кредитных организациях.

IV. Условия и порядок предоставления единовременной материальной помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации

4.1. Настоящим Порядком определяется, что трудная жизненная ситуация – обстоятельство или обстоятельства, которые ухудшают условия жизнедеятельности гражданина и членов его семьи, последствия которых он 
не может преодолеть самостоятельно.
4.2. В зависимости от характера возникших обстоятельств выделяются следующие категории граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации:
4.2.1. гражданин, находящийся в трудной жизненной ситуации 
(за исключением трудной жизненной ситуации, предусмотренной пунктами 4.2.2, 4.2.3 настоящего Порядка) из числа: 
пенсионеров – лиц, достигших возраста, дающего право на страховую пенсию по старости в соответствии с частью 1 статьи 8 Федерального закона 
«О страховых пенсиях»;
инвалидов; 
родителей (законных представителей) детей-инвалидов; 
граждан из малоимущих семей;
малоимущих граждан; 
граждан из семей, признанных нуждающимися в предоставлении мер социальной поддержки и (или) государственной поддержки, с коэффициентом кратности среднедушевого дохода семьи к величине прожиточного минимума 
не более 1.1 (далее – нуждающиеся);
граждан, ищущих работу, безработных граждан;
законных представителей несовершеннолетних детей, находящихся 
под опекой (попечительством), которые не относятся к категории детей-сирот 
или к категории детей, оставшихся без попечения родителей: 
4.2.1.1. обращается в ДСП (МФЦ) с заявлением по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку и пакетом документов за предоставлением единовременной материальной помощи при возникновении следующих обстоятельств, которые ухудшают условия жизнедеятельности гражданина 
и членов его семьи, последствия которых он не может преодолеть самостоятельно:
дорогостоящее лечение, к которому относится: приобретение лекарственных препаратов; лечение и медицинские услуги (обследования), которые осуществляются на платной основе;
приобретение специализированного питания; 
проезд к месту лечения и обратно, в том числе специализированная перевозка маломобильных (лежачих) больных к месту лечения (обследования) и обратно; 
приобретение газоиспользующего оборудования; 
газификация жилого дома;
приобретение твердого топлива (дров, угля, древесных пеллет);
приведение жилого помещения в нормативное состояние в целях предотвращения пожара, аварийной ситуации, а также иной ситуации, которая может привести к нарушению жизнедеятельности заявителя и членов его семьи, 
а также иных граждан;
погребение одного из членов семьи заявителя (отец, мать, супруг (супруга), дети);
утрата (хищение) имущества и (или) денежных средств, в том числе 
в результате мошеннических действий;
приобретение необходимой одежды и обуви;
4.2.1.2. прикладывает к заявлению следующие документы:
согласия на обработку персональных данных заявителя и членов его семьи по формам согласно приложениям 2, 3 к настоящему Порядку;
документы, удостоверяющие личность заявителя и членов его семьи, 
и их копии;
копии судебных решений, устанавливающих факт постоянного проживания заявителя и членов его семьи на территории города Перми с отметкой суда 
о вступлении в силу (только в случае отсутствия документов, подтверждающих регистрацию по месту жительства), вынесенных в течение 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления об оказании единовременной материальной помощи в трудной жизненной ситуации;
реквизиты лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации;
документы, подтверждающие трудную жизненную ситуацию, и их копии 
в зависимости от категории заявителя и характера ситуации:
документ, подтверждающий факт установления пенсии заявителю, трудовая книжка;
документы (заключение, справка) медицинской организации, подтверждающие наличие заболевания (болезни) у заявителя (членов его семьи);
документы, подтверждающие оплату лечения, лекарственных препаратов, медицинских услуг, договоры об оказании платных медицинских услуг, товарные чеки (счета-фактуры), кассовые чеки (приходные кассовые ордера); 
документы, подтверждающие проезд к месту лечения и обратно (билеты (авиа, ж/д, автобусные), посадочные талоны, кассовые чеки); 
документы, подтверждающие необходимость замены газоиспользующего оборудования в жилом помещении заявителя, расположенном на территории города Перми (уведомление (предписание (дефектная ведомость), с указанием,
что дальнейшая эксплуатация газоиспользующего оборудования (газовой плиты, газовой варочной поверхности) недопустима, а восстановление работоспособного состояния невозможно, и (или) акт на отключение газоиспользующего оборудования (газовой плиты, газовой варочной поверхности) (при отключенном оборудовании); акт на отключение газоиспользующего оборудования (газового проточного водонагревателя при отключенном оборудовании), с указанием, 
что дальнейшая эксплуатация газоиспользующего оборудования (газового проточного водонагревателя) недопустима, а восстановление работоспособного состояния невозможно; 
документы, подтверждающие газификацию жилого дома, расположенного на территории города Перми (договор на газификацию жилого дома; акты выполненных работ; счета-фактуры, кассовые чеки), подтверждающие оплату работ и оборудования для газификации жилого дома, но не ранее 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления, в том числе документы, подтверждающие оплату расходов по доставке, подъему приобретенного оборудования 
для газификации жилого дома, расположенного на территории города Перми (паспорт (сертификат) на приобретенное заявителем оборудование 
для газификации жилого дома);
документы, подтверждающие приобретение газоиспользующего оборудования для жилого помещения заявителя, расположенного 
на территории города Перми (кассовый, товарный чеки), но не ранее 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления, в том числе документы, подтверждающие оплату расходов по доставке, подъему приобретенного газоиспользующего оборудования до жилого помещения), паспорт (сертификат) на приобретенное заявителем газоиспользующее оборудование;
акт сдачи-приемки выполненных работ (оказанных услуг) по установке (замене) и (или) подключению газоиспользующего оборудования и документы, подтверждающие их оплату, выданные не ранее 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления, для жилого помещения заявителя, расположенного 
на территории города Перми;
документы, подтверждающие приобретение твердого топлива для частного жилого дома заявителя, расположенного на территории города Перми (кассовый, товарный чеки, расписка), но не ранее 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления;
свидетельство о смерти члена семьи заявителя, а также документы, подтверждающие расходы по организации погребения, не позднее 12 месяцев 
с даты смерти члена семьи заявителя;
документы, подтверждающие факт хищения имущества и (или) денежных средств у заявителя (членов его семьи), в случае утраты (хищения) имущества 
и (или) денежных средств, в том числе в результате мошеннических действий, 
с указанием размера понесенного ущерба (документы о возбуждении уголовного дела; справку органов Министерства внутренних дел, зафиксировавших факт хищения имущества, денежных средств);
документы, подтверждающие приобретение материалов, оказание услуг 
по ремонту для приведения жилого помещения заявителя, расположенного 
на территории города Перми, в нормативное состояние в целях предотвращения пожара, иной ситуации (в том числе аварийной), которая может привести 
к нарушению жизнедеятельности заявителя и членов его семьи, а также иных граждан (товарные чеки (счета-фактуры), кассовые чеки (приходные кассовые ордера), соглашение (договор), акт приема-сдачи выполненных работ по ремонту печного оборудования, замене электрической проводки, сантехнического оборудования, системы водоснабжения и водоотведения);
документы, подтверждающие приобретение необходимой одежды и обуви заявителю (членам его семьи), признанному малоимущим, нуждающимся 
(не распространяется на другие категории заявителей);
4.2.2. гражданин, находящийся в трудной жизненной ситуации в связи 
с болезнью ребенка, зарегистрированного по месту жительства на территории города Перми, определить которую возможно только через проведение лабораторно-генетического обследования ребенка (далее – болезнь ребенка).
В настоящем Порядке под проведением лабораторно-генетического обследования ребенка понимается забор крови и проведение лабораторно-генетического обследования «молекулярное кариотипирование» («хромосомный микроматричный анализ») (далее – лабораторно-генетическое обследование) для определения болезни ребенка при условии, что возмещение расходов родителю (законному представителю) на проведение такого лабораторно-генетического обследования не предусмотрено в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утвержденной постановлением Правительства Пермского края, и не включено 
в базовую программу обязательного медицинского страхования граждан.
Медицинская организация, учреждение, осуществившие лабораторно-генетическое обследование, должны иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности.
Гражданин, находящийся в трудной жизненной ситуации в связи 
с болезнью ребенка:
4.2.2.1. обращается в ДСП (МФЦ) не позднее 12 месяцев с даты проведения лабораторно-генетического обследования ребенка с заявлением по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку и пакетом документов за предоставлением единовременной материальной помощи;
4.2.2.2. прикладывает к заявлению следующие документы:
согласие на обработку персональных данных заявителя и ребенка 
по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку;
документы, удостоверяющие личность заявителя, и их копии;
свидетельство о рождении и документ, удостоверяющий личность ребенка (для детей с 14 лет), и их копии;
копии судебных решений, устанавливающих факт постоянного проживания ребенка на территории города Перми, с отметкой суда о вступлении в силу (только в случае отсутствия документов, подтверждающих регистрацию по месту жительства), вынесенных в течение 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления об оказании единовременной материальной помощи в трудной жизненной ситуации;
документы, выданные врачом-генетиком медицинской организации системы здравоохранения, заключение (выписной эпикриз, протокол консультации 
с применением телемедицинских технологий) медицинской организации государственной системы здравоохранения, подтверждающие необходимость проведения лабораторно-генетического обследования ребенка, и их копии;
финансовые документы, выданные медицинской организацией, проводившей лабораторно-генетическое обследование, подтверждающие понесенные заявителем расходы в течение 12 месяцев до момента обращения 
за единовременной материальной помощью (чеки, квитанции, договоры 
со всеми приложениями и оплаченные счета на проведение лабораторно-генетического обследования), и их копии;
реквизиты лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации;
4.2.3. гражданин, находящийся в трудной жизненной ситуации в связи 
с инвалидностью либо являющийся законным представителем ребенка-инвалида и нуждающийся в проведении мероприятий по обеспечению доступности жилого помещения и общего имущества многоквартирного дома, в котором проживает инвалид (ребенок-инвалид) (далее – мероприятия).
Единовременная материальная помощь предоставляется в связи 
с понесенными заявителем расходами на проведение мероприятий 
в зависимости от особенностей ограничения жизнедеятельности, обусловленных инвалидностью лица, проживающего в таком помещении, установленными при проведении муниципальной комиссией обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, 
в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида (далее – обследование, муниципальная комиссия), 
за исключением случаев приобретения технических средств реабилитации, предусмотренных краевыми и федеральными перечнями реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду.
Гражданин, находящийся в трудной жизненной ситуации в связи 
с инвалидностью либо являющийся законным представителем ребенка-инвалида 
и нуждающийся в проведении мероприятий:
4.2.3.1. обращается в ДСП (МФЦ) с заявлением по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку и пакетом документов за предоставлением единовременной материальной помощи;
4.2.3.2. прикладывает к заявлению следующие документы:
согласия на обработку персональных данных заявителя и ребенка-инвалида (в случае обращения в интересах ребенка-инвалида) по формам согласно приложениям 2, 3 к настоящему Порядку;
документы, удостоверяющие личность заявителя, и их копии;
свидетельство о рождении ребенка-инвалида и документ, удостоверяющий личность ребенка-инвалида (для детей с 14 лет) (в случае обращения в интересах ребенка-инвалида), и их копии;
документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя 
(при обращении за единовременной материальной помощью представителя заявителя);
копии судебных решений, устанавливающих факт постоянного проживания заявителя и ребенка-инвалида (в случае обращения в интересах ребенка-инвалида) на территории города Перми, с отметкой суда о вступлении в силу (только в случае отсутствия документов, подтверждающих регистрацию по месту жительства), вынесенных в течение 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления 
об оказании единовременной материальной помощи в трудной жизненной ситуации;
документы, подтверждающие понесенные заявителем расходы 
на проведение мероприятий, в том числе договор купли-продажи 
и (или) договор поставки, договор об оказании услуг, акт об оказании услуг, акт приема-передачи товара (универсальный передаточный документ), платежные документы, подтверждающие расходы, оформленные в соответствии 
с Федеральным законом от 22 мая 2003 г. № 54-ФЗ «О применении контрольно-кассовой техники при осуществлении расчетов в Российской Федерации», и их копии. В этих документах должны содержаться сведения о фамилии, имени, отчестве (последнее – при наличии) заявителя;
реквизиты лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации.
ДСП в течение 20 рабочих дней со дня регистрации заявления 
осуществляет проверку фактического наличия выполненных мероприятий, указанных в заявлении, путем составления акта проверки выполненных мероприятий по месту нахождения помещения инвалида (ребенка-инвалида) 
с фотофиксацией выполненных мероприятий.
4.3. Перечень документов и сведений, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе в связи с трудными жизненными ситуациями, предусмотренными пунктом 4.2 настоящего Порядка:
документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства заявителя 
и членов его семьи; 
документы, подтверждающие отнесение граждан к членам одной семьи (свидетельства о государственной регистрации актов гражданского состояния; справки органов, осуществляющих государственную регистрацию актов гражданского состояния); 
справку, подтверждающую факт установления инвалидности, выданную федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и ее копию либо сформированную в электронном виде в государственной информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа 
в социальной сфере», заверенную усиленной квалифицированной электронной подписью (далее – ГИС ЕЦП); 
[bookmark: _GoBack]действующую справку о признании семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущей(им) (нуждающимся), выданную территориальным управлением Министерства труда и социального развития Пермского края;
действующую справку о признании семьи нуждающейся 
в предоставлении мер социальной поддержки и (или) государственной поддержки, выданную государственным казенным учреждением «Центр социальных выплат 
и компенсаций Пермского края» с коэффициентом кратности среднедушевого дохода семьи к величине прожиточного минимум не более 1.1;
сведения о состоянии индивидуального лицевого счета застрахованного лица;
сведения из органа службы занятости, подтверждающие статус гражданина, ищущего работу, безработного гражданина;
сведения об идентификационном номере налогоплательщика заявителя;
документы, подтверждающие регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета заявителя и членов его семьи (страховое свидетельство государственного пенсионного страхования либо уведомление 
о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащее сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета);
решения, заключения, разрешения, выдаваемые органами опеки 
и попечительства в соответствии с законодательством Российской Федерации 
об опеке и попечительстве (при наличии).
4.4. Регистрация заявления об оказании единовременной материальной помощи осуществляется в течение 2 рабочих дней с даты поступления заявления в ДСП.
Заявление и пакет документов, поступившие после 16.00 часов, считаются поступившими на следующий рабочий день.
ДСП в течение 15 рабочих дней со дня регистрации заявления рассматривает представленные заявителем документы.
4.5. Срок рассмотрения представленных заявителем документов, установленный пунктом 4.4 настоящего Порядка, при направлении запросов 
по основаниям, предусмотренным пунктами 4.5.1–4.5.2 настоящего Порядка, увеличивается на срок не более 20 рабочих дней, при этом общий срок рассмотрения с учетом увеличения не может превышать 35 рабочих дней со дня регистрации заявления.
Указанные запросы направляются ДСП в течение 3 рабочих дней со дня регистрации заявления:
4.5.1. при представлении заявителем документов, содержащих неполную или противоречивую информацию, – для направления запросов в органы, организации, учреждения, уполномоченные на выдачу документов, подтверждающих трудную жизненную ситуацию;
4.5.2. при непредставлении заявителем документов (сведений), указанных 
в пункте 4.3 настоящего Порядка, по собственной инициативе, – для направления запросов посредством межведомственного взаимодействия.
4.6. Размер единовременной материальной помощи составляет:
4.6.1. в связи с трудной жизненной ситуацией, предусмотренной пунктом 4.2.1 настоящего Порядка:
одиноко проживающему заявителю или заявителю с составом семьи 
2 человека – согласно подтвержденным, фактически понесенным гражданином расходам (ущербу), но не более величины прожиточного минимума, установленного в среднем по Пермскому краю в расчете на душу населения, 
на дату обращения с заявлением. Предоставляется один раз в текущем году;
заявителю с составом семьи 3-5 человек – согласно подтвержденным, фактически понесенным гражданином расходам (ущербу), но не более двукратной величины прожиточного минимума, установленного в среднем по Пермскому краю в расчете на душу населения, на дату обращения с заявлением. Предоставляется один раз в текущем году;
заявителю с составом семьи из 6 и более человек – согласно подтвержденным, фактически понесенным гражданином расходам (ущербу), 
но не более трехкратной величины прожиточного минимума, установленного 
в среднем по Пермскому краю в расчете на душу населения, на дату обращения 
с заявлением. Предоставляется один раз в текущем году.
Оказание единовременной материальной помощи в трудной жизненной ситуации в связи с обстоятельством является единовременной формой поддержки, предоставляется однократно в текущем году и не носит характер компенсационной выплаты.
При определении размера помощи заявителю, обратившемуся в связи 
с трудной жизненной ситуацией, предусмотренной пунктом 4.2.1 настоящего Порядка, из состава семьи, учитываемого для определения размера единовременной материальной помощи, исключаются члены семьи заявителя, которые не относятся к категории получателей адресной социальной муниципальной помощи, указанной в пункте 1.4 настоящего Порядка;
4.6.2. в связи с трудной жизненной ситуацией, предусмотренной пунктом 4.2.2 настоящего Порядка, – согласно подтвержденным, фактически понесенным гражданином расходам на лабораторно-генетическое обследование, но не более 
50 000 руб. Единовременная материальная помощь является единовременной формой поддержки и предоставляется однократно;
4.6.3. в связи с трудной жизненной ситуацией, предусмотренной пунктом 4.2.3 настоящего Порядка, – согласно подтвержденным, фактически понесенным заявителем расходам, но не более 100 000 руб. Единовременная материальная помощь является единовременной формой поддержки и предоставляется однократно.
4.7. Результат рассмотрения заявления ДСП:
решение о предоставлении единовременной материальной помощи;
решение об отказе в предоставлении единовременной материальной помощи.
ДСП в течение 15 рабочих дней по результатам рассмотрения заявления 
и документов заявителя принимает соответствующее решение и направляет заявителю результат рассмотрения заявления.
Заявителю по его выбору результат рассмотрения заявления направляется 
по почте, на адрес электронной почты, указанный в заявлении, либо в МФЦ, 
в зависимости от способа, выбранного заявителем.
4.8. В решении о предоставлении материальной помощи указывается размер помощи заявителю, в решении об отказе в предоставлении единовременной материальной помощи заявителю указывается причина отказа.
4.9. Перечисление единовременной материальной помощи заявителям осуществляется ДСП в пределах лимитов бюджетных обязательств, утвержденных на текущий финансовый год, в течение 10 рабочих дней со дня принятия решения о предоставлении единовременной материальной помощи на лицевые счета заявителей, открытые в кредитных организациях.
4.10. ДСП принимает решение об отказе в предоставлении единовременной материальной помощи в трудной жизненной ситуации:
4.10.1. в отношении заявителей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации в соответствии с пунктом 4.2.1 настоящего Порядка, при наличии следующих оснований:
4.10.1.1. представление заявителем неполных и (или) недостоверных сведений, установленных Порядком и имеющих значение при оказании помощи;
4.10.1.2. представление в ДСП другими органами, организациями 
и учреждениями информации, подтверждающей отсутствие трудной жизненной ситуации у заявителя и членов его семьи;
4.10.1.3. при повторном обращении заявителя или членов его семьи 
за оказанием единовременной материальной помощи в связи с трудной жизненной ситуацией в текущем году;
4.10.1.4. если заявитель не относится к категории получателей адресной социальной муниципальной помощи, указанной в пунктах 1.4, 4.2.1 настоящего Порядка;
4.10.1.5. в случае непредставления заявителем (представления не в полном объеме) документов, указанных в пункте 4.2.1.2 настоящего Порядка.
4.10.2. в отношении заявителей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации в соответствии с пунктом 4.2.2 настоящего Порядка, при наличии следующих оснований:
4.10.2.1. представление заявителем неполных и (или) недостоверных сведений, установленных Порядком и имеющих значение при оказании помощи;
4.10.2.2. представление в ДСП другими органами, организациями 
и учреждениями информации, подтверждающей отсутствие трудной жизненной ситуации у заявителя и членов его семьи;
4.10.2.3. в случае несоответствия проведенного лабораторно-генетического обследования ребенка видам лабораторно-генетических обследований, предусмотренных пунктом 4.2.2 настоящего Порядка;
4.10.2.4. в случае непредставления заявителем (представления 
не в полном объеме) документов, указанных в пункте 4.2.2.2 настоящего Порядка;
4.10.2.5. в случае повторного обращения заявителя за оказанием единовременной материальной помощи в трудной жизненной ситуации 
в связи с болезнью ребенка, для определения которой помощь заявителю была предоставлена;
4.10.2.6. при обращении заявителя за оказанием единовременной материальной помощи в трудной жизненной ситуации в связи с болезнью ребенка по истечении 12 месяцев с даты проведения лабораторно-генетического обследования;
4.10.2.7. в случае, если ребенок, которому проведено лабораторно-генетическое обследование, не относится к категории получателей адресной социальной муниципальной помощи, указанной в пункте 1.4 настоящего Порядка;
4.10.3. в отношении заявителей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации в соответствии с пунктом 4.2.3 настоящего Порядка, при наличии следующих оснований:
4.10.3.1. представление заявителем неполных и (или) недостоверных сведений, установленных Порядком и имеющих значение при оказании помощи;
4.10.3.2. представление в ДСП другими органами, организациями 
и учреждениями информации, подтверждающей отсутствие трудной жизненной ситуации у заявителя и членов его семьи;
4.10.3.3. в случае неподтверждения по результатам проверки ДСП факта проведенных мероприятий, указанных в заявлении и прилагаемых документах, либо недопуска заявителем в помещения инвалида (ребенка-инвалида) специалиста ДСП в течение 20 рабочих дней со дня регистрации заявления 
и прилагаемых к нему документов для проверки фактического наличия выполненных мероприятий, указанных в заявлении, и прилагаемых к нему документах;
4.10.3.4. в случае, если обследование помещения инвалида (ребенка-инвалида) муниципальной комиссией не проводилось;
4.10.3.5. в случае, если проведение мероприятий, в зависимости 
от особенностей ограничения жизнедеятельности, обусловленных инвалидностью гражданина (ребенка), по результатам проведенного муниципальной комиссией обследования не требуется;
4.10.3.6. в случае непредставления заявителем (представления не в полном объеме) документов, указанных в пункте 4.2.3.2 настоящего Порядка;
4.10.3.7. в случае повторного обращения заявителя за оказанием единовременной материальной помощи в трудной жизненной ситуации 
в связи с инвалидностью и нуждаемостью в проведении мероприятий, если помощь заявителю уже была предоставлена;
4.10.3.8. в случае, если инвалид (ребенок-инвалид), нуждающийся 
в проведении мероприятий, не относится к категории получателей адресной социальной муниципальной помощи, указанной в пункте 1.4 настоящего Порядка.

V. Условия и порядок предоставления услуги по проведению занятий 
по плаванию для детей-инвалидов с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата, детским церебральным параличом

5.1. Услуга по проведению занятий по плаванию предоставляется для детей-инвалидов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, детским церебральным параличом (далее – услуга по плаванию).
Получателем услуги по плаванию является ребенок-инвалид 
с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, детским церебральным параличом (далее – заболевание) в возрасте от 3 до 18 лет, имеющий регистрацию по месту жительства в городе Перми (далее – ребенок-инвалид).
Заявителями на получение услуги по плаванию являются родители 
(законные представители) ребенка-инвалида (далее – заявители).
Количество занятий плаванием, предоставляемых 1 ребенку-инвалиду 
с сопровождающим его родителем (законным представителем) либо совершеннолетним лицом, которое указано заявителем, сопровождающим ребенка-инвалида, – не более 16 занятий в год.
Занятия плаванием, не использованные ребенком-инвалидом в текущем году, на следующий год не переносятся.
Посещение занятий плаванием детьми-инвалидами с 3 до 7 лет осуществляется в сопровождении родителя (законного представителя) либо совершеннолетнего лица, которое указано заявителем, сопровождающим ребенка-инвалида.
Для детей-инвалидов с 7 лет занятия проводятся в присутствии родителя 
(законного представителя) либо совершеннолетнего лица, которое указано заявителем, сопровождающим ребенка-инвалида, в случае невозможности самостоятельного посещения занятий ребенком-инвалидом по следующим причинам: отказа ребенка-инвалида от посещения занятий без родителя (законного представителя) либо совершеннолетнего лица, которое указано родителем (законным представителем), сопровождающим ребенка-инвалида, наличия существенных физических ограничений, имеющихся у ребенка-инвалида, особенностей психологического состояния ребенка-инвалида и других причин, связанных с особенностями заболевания ребенка-инвалида.
5.2. Организацию предоставления услуги по плаванию осуществляет ДСП, 
в том числе:
консультирует заявителей о порядке оказания услуги по плаванию, условиях ее предоставления, пакете документов, который необходимо представить 
для получения услуги по плаванию;
осуществляет для оказания услуги по плаванию заключение муниципального контракта на оказание услуги по плаванию в соответствии 
с Федеральным законом от 05 апреля 2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе 
в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных 
и муниципальных нужд» (далее – муниципальный контракт);
формирует списки детей-инвалидов;
осуществляет прием заявления и пакета документов для предоставления услуги по плаванию;
информирует о результате рассмотрения заявления на получение услуги 
по плаванию.
5.3. Услуга по плаванию оказывается ежегодно. Точные сроки начала 
и окончания оказания услуги по плаванию устанавливаются в соответствии 
с муниципальным контрактом, заключаемым ежегодно.
5.4. Заявитель в целях получения услуги по плаванию ежегодно обращается 
с заявлением по форме согласно приложению 4 к настоящему Порядку и пакетом документов (далее – заявление) в ДСП (МФЦ). 
5.5. К заявлению заявитель прикладывает следующие документы:
согласие на обработку персональных данных заявителя и ребенка-инвалида по форме согласно приложению 6 к настоящему Порядку;
документ, удостоверяющий личность заявителя, и его копию;
свидетельство о рождении ребенка-инвалида и документ, удостоверяющий личность ребенка-инвалида (для детей с 14 лет), и их копии;
копия судебного решения, устанавливающего факт постоянного проживания ребенка-инвалида на территории города Перми, с отметкой суда о вступлении 
в силу (в случае отсутствия документов, подтверждающих регистрацию по месту жительства), вынесенного в течение 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления на оказание услуги по плаванию;
справку, выданную медицинской организацией, государственным бюджетным учреждением Пермского края «Центр комплексной реабилитации инвалидов» (далее – справка), об отсутствии медицинских противопоказаний 
к занятиям плаванием с указанием заболевания.
5.6. Перечень документов, которые заявитель вправе представить 
по собственной инициативе:
документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства ребенка-инвалида;
справку, подтверждающую факт установления инвалидности, выдаваемую федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, 
и ее копию, либо сформированную в электронном виде в ГИС ЕЦП;
документы, подтверждающие регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета заявителя и ребенка-инвалида (страховое свидетельство государственного пенсионного страхования либо уведомление 
о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащее сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета).
5.7. Регистрация заявления осуществляется в течение 1 рабочего дня с даты поступления заявления в ДСП. Заявление и документы, поступившие после 
16.00 часов, считаются поступившими на следующий рабочий день. 
5.8. ДСП в течение 10 рабочих дней с даты регистрации заявления рассматривает заявление и документы.
5.9. В случае непредставления заявителем по собственной инициативе документов, указанных в пункте 5.6 настоящего Порядка, ДСП в течение 3 рабочих дней со дня регистрации заявления запрашивает соответствующую информацию посредством межведомственного взаимодействия. При этом срок рассмотрения заявления и документов увеличивается не более чем на 20 рабочих дней, а общий срок рассмотрения заявления и документов с учетом такого увеличения не может превышать 30 рабочих дней.
5.10. Результат рассмотрения заявления ДСП:
решение о включении ребенка-инвалида в список получателей услуги 
по плаванию;
решение об отказе во включении ребенка-инвалида в список получателей услуги по плаванию.
ДСП в течение 5 рабочих дней по результатам рассмотрения заявления 
и документов заявителя принимает соответствующее решение и направляет заявителю результат рассмотрения заявления.
Заявителю по его выбору результат рассмотрения заявления направляется 
по почте, на адрес электронной почты, указанный в заявлении, либо в МФЦ, 
в зависимости от способа, выбранного заявителем.
5.11. Формирование списка получателей услуги по плаванию осуществляется в хронологической последовательности по дате и времени подачи заявления 
в пределах установленного количества получателей услуги по плаванию, определенного муниципальным контрактом.
Сформированный ДСП список получателей услуги по плаванию в пределах установленного муниципальным контрактом количества получателей направляется исполнителю по муниципальному контракту для оказания услуги 
по плаванию.
Заявители, подавшие заявление и документы после полного набора количества получателей услуги по плаванию, установленного в муниципальном контракте, включаются в дополнительную часть списка.
5.12. Основания для отказа во включении ребенка-инвалида в список получателей услуги по плаванию:
5.12.1. ребенок-инвалид не относится к категории получателей адресной социальной муниципальной помощи, указанной в пункте 1.4 настоящего Порядка;
5.12.2. представление неполного пакета документов, предусмотренного пунктом 5.5 настоящего Порядка;
5.12.3. несоответствие ребенка-инвалида требованиям пункта 5.1 настоящего Порядка;
5.12.4. представленная справка не содержит информацию об отсутствии медицинских противопоказаний к занятиям плаванием ребенка-инвалида 
и (или) не указано заболевание;
5.12.5. представление заявителем неполных и (или) недостоверных сведений в заявлении и (или) приложенных к заявлению документах;
5.12.6. окончание срока действия муниципального контракта на оказание услуги по плаванию в текущем году.
5.13. Основания для исключения ребенка-инвалида из списка получателей услуги по плаванию:
5.13.1. смерть ребенка-инвалида;
5.13.2. достижение ребенком-инвалидом возраста 18 лет;
5.13.3. окончание срока установления инвалидности ребенку;
5.13.4. письменный отказ родителя (законного представителя) ребенка-инвалида от получения услуги по плаванию;
5.13.5. пропуск ребенком-инвалидом занятий по плаванию 
без уважительной причины в течение месяца с даты последнего посещения ребенком-инвалидом занятий по плаванию либо с даты получения заявителем решения о включении ребенка-инвалида в список получателей услуги 
по плаванию.
Под уважительной причиной пропуска ребенком-инвалидом занятий понимаются болезнь, временные медицинские противопоказания, отъезд 
на лечение, реабилитация, каникулярный отдых в детском лагере.
Наличие уважительной причины пропуска занятий должно быть документально подтверждено заявителем в срок, не превышающий 30 рабочих дней с даты последнего посещения ребенком-инвалидом занятий по плаванию либо с даты получения заявителем решения о включении ребенка-инвалида в список получателей услуги по плаванию по уважительной причине.
ДСП проверяет наличие/отсутствие оснований для исключения из списка получателей услуги по плаванию путем осуществления запросов в рамках межведомственного взаимодействия в соответствии с настоящим Порядком.
5.14. ДСП в течение 3 рабочих дней принимает решение об исключении ребенка-инвалида из списка получателей услуги по плаванию по основаниям, предусмотренным пунктом 5.13 настоящего Порядка, и письменно уведомляет заявителя о принятом решении по основаниям, предусмотренным пунктами 5.13.2-5.13.5 настоящего Порядка по почте либо электронной почте.
При исключении ребенка-инвалида из списка получателей услуги 
по плаванию в список включается ребенок-инвалид из дополнительной части списка в хронологической последовательности, установленной для списка получателей услуги по плаванию. 
Количество занятий для ребенка-инвалида из дополнительной части списка получателей услуги по плаванию определяется по согласованию с родителем, исходя из фактически оставшегося количества занятий, высвободившихся в связи с исключением детей-инвалидов из списка получателей услуги по плаванию 
по основаниям, предусмотренным пунктом 5.13 настоящего Порядка, но не более 16 занятий.

VI. Условия и порядок оказания услуг сопровождения для инвалидов 
(детей-инвалидов), использующих для передвижения кресла-коляски

6.1. Услуга сопровождения предоставляется инвалидам (детям-инвалидам) 
с нарушениями опорно-двигательного аппарата, не позволяющими им полностью самостоятельно передвигаться, и использующим для передвижения кресла-коляски, имеющим регистрацию по месту жительства в городе Перми (далее – услуга сопровождения, инвалиды (дети-инвалиды).
Заявителями на получение услуги сопровождения являются инвалиды (законные представители инвалида), родители (законные представители) ребенка-инвалида (далее – заявители).
6.2. Услуга сопровождения предоставляется инвалидам (детям-инвалидам) 
в целях обеспечения возможности посещения социально значимых объектов, расположенных на территории города Перми:
жилых зданий государственного, муниципального и ведомственного жилищного фонда;
административных зданий и сооружений;
культурно-зрелищных учреждений и организаций (театры, библиотеки, музеи, места отправления религиозных обрядов и другие);
учреждений образования и науки, здравоохранения и социальной защиты населения;
общественных и производственных зданий, финансово-банковских учреждений и организаций;
гостиниц, жилых зданий, предназначенных для временного проживания;
физкультурно-оздоровительных, спортивных сооружений, мест отдыха, парков, садов, лесопарков, пляжей и находящихся на их территориях объектов 
и сооружений оздоровительного и рекреационного назначения, аллей 
и пешеходных дорожек;
железнодорожных вокзалов, автовокзалов, других объектов автомобильного, железнодорожного, водного и воздушного транспорта, предназначенных 
для обслуживания населения;
станций и остановок всех видов городского и пригородного общественного транспорта;
зданий и сооружений, предназначенных для пользования средствами связи 
и информации;
тротуаров, переходов улиц, дорог и магистралей;
других объектов, зданий, строений и сооружений, в которых оказываются различные услуги населению;
за пределами территории города Перми услуга предоставляется только 
для сопровождения в (из) Международный(ого) аэропорт(а) «Пермь».
Услуга включает сопровождение инвалидов (детей-инвалидов) от места проживания (места нахождения) до пункта назначения и обратно 
(при необходимости), включая оказание помощи при посадке (высадке) 
в транспортное средство (такси, средство городского пассажирского транспорта), оказание помощи в перемещении и погрузке в транспортное средство (выгрузке 
из транспортного средства) технического средства реабилитации и багажа, сопровождение внутри объекта посещения в период времени нахождения 
на объекте либо ожидание инвалида (ребенка-инвалида).
Услуги по перевозке всеми видами транспорта, включая такси, в том числе «социальное такси», а также стоимость перевозки не входят в услугу сопровождения. Перевозка транспортным средством, включая такси, в том числе «социальное такси», осуществляется за счет средств инвалида (ребенка-инвалида) или его законного представителя.
6.3. Общее количество услуг, предоставляемых одному инвалиду (ребенку-инвалиду), составляет не более 48 услуг в год. Продолжительность одной услуги сопровождения равна 60 минутам.
Общая продолжительность услуг сопровождения, предоставляемых единовременно инвалиду (ребенку-инвалиду), определяется инвалидом (ребенком-инвалидом) или его законным представителем при подаче заявки 
на получение услуги сопровождения. Услуги сопровождения, не использованные в текущем году, на следующий год не переносятся.
6.4. Организацию предоставления услуги сопровождения осуществляет ДСП, в том числе:
консультирует заявителей о порядке оказания услуги сопровождения, условиях ее предоставления, пакете документов, который необходимо представить для получения услуги сопровождения;
осуществляет для оказания услуги сопровождения заключение муниципального контракта;
осуществляет прием заявления и пакета документов для предоставления услуги сопровождения;
информирует о результате рассмотрения заявления на получение услуги сопровождения;
организует формирование списка инвалидов (детей-инвалидов);
принимает заявки на услугу сопровождения.
6.5. Услуга сопровождения оказывается ежегодно. Точные сроки начала 
и окончания оказания услуги сопровождения устанавливаются в соответствии 
с муниципальным контрактом, заключаемым ежегодно.
6.6. Заявитель в целях получения услуги сопровождения однократно обращается с заявлением по форме согласно приложению 5 к настоящему Порядку и пакетом документов в ДСП (МФЦ). 
6.7. К заявлению заявитель прикладывает следующие документы:
согласие на обработку персональных данных заявителя и инвалида (ребенка-инвалида) (в случае обращения в интересах инвалида (ребенка-инвалида) по форме согласно приложению 6 к настоящему Порядку;
документ, удостоверяющий личность заявителя и инвалида (в случае обращения в интересах инвалида), и его копию;
свидетельство о рождении ребенка-инвалида и документ, удостоверяющий личность ребенка-инвалида (для детей с 14 лет) (в случае обращения в интересах ребенка-инвалида), и их копии;
документ, подтверждающий полномочия представителя инвалида (ребенка-инвалида) (в случае обращения в интересах инвалида (ребенка-инвалида), и его копию;
копия судебного решения, устанавливающего факт постоянного проживания инвалида (ребенка-инвалида) на территории города Перми, с отметкой суда 
о вступлении в силу (в случае отсутствия документов, подтверждающих регистрацию по месту жительства), вынесенного в течение 12 месяцев, предшествующих дате подачи заявления на оказание услуги сопровождения;
индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (перечень технических средств реабилитации должен содержать кресло-коляску) (далее – ИПРА) и ее копия, либо ИПРА, сформированная в электронном виде в ГИС ЕЦП, либо программа реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве 
и профессионального заболевания (перечень технических средств реабилитации должен содержать кресло-коляску) (далее – ПРП) и ее копию;
справка, выданная медицинской организацией, подтверждающая использование для передвижения инвалидом (ребенком-инвалидом) кресла-коляски (представляется в случае отсутствия ИПРА (ПРП) либо в ИПРА (ПРП) перечень технических средств реабилитации не содержит кресло-коляску).
6.8. Перечень документов, которые заявитель вправе представить 
по собственной инициативе:
документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства заявителя 
или инвалида (ребенка-инвалида) (в случае обращения в интересах инвалида (ребенка-инвалида); 
справку, подтверждающую факт установления инвалидности, выданную федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, 
и ее копию, либо сформированную в электронном виде в ГИС ЕЦП;
документы, подтверждающие регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета инвалида (ребенка-инвалида) (страховое свидетельство государственного пенсионного страхования либо уведомление 
о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащее сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета).
6.9. Регистрация заявления осуществляется в течение 1 рабочего дня с даты поступления заявления в ДСП. Заявление и документы, поступившие после 
16.00 часов, считаются поступившими на следующий рабочий день. 
6.10. ДСП в течение 10 рабочих дней с даты регистрации заявления рассматривает заявление и документы.
6.11. В случае непредставления заявителем по собственной инициативе документов, указанных в пункте 6.8 настоящего Порядка, ДСП в течение 3 рабочих дней со дня регистрации заявления запрашивает соответствующую информацию посредством межведомственного взаимодействия. При этом срок рассмотрения заявления и документов увеличивается не более чем на 20 рабочих дней, а общий срок рассмотрения заявления и документов с учетом такого увеличения не может превышать 30 рабочих дней.
6.12. Результат рассмотрения заявления ДСП:
решение о включении инвалида (ребенка-инвалида) в список получателей услуги сопровождения;
решение об отказе во включении в список получателей услуги сопровождения.
ДСП в течение 5 рабочих дней по результатам рассмотрения заявления 
и документов заявителя принимает соответствующее решение и направляет заявителю результат рассмотрения заявления.
6.13. Заявителю по его выбору результат рассмотрения заявления направляется по почте, на адрес электронной почты, указанный в заявлении, либо в МФЦ на бумажном носителе.
6.14. Основания для отказа во включении в список получателей услуги сопровождения:
6.14.1. инвалид (ребенок-инвалид) не относится к категории получателей адресной социальной муниципальной помощи, указанной в пункте 1.4 настоящего Порядка;
6.14.2. представление неполного пакета документов, предусмотренного пунктом 6.7 настоящего Порядка;
6.14.3. несоответствие инвалида (ребенка-инвалида) требованиям пункта 6.1 настоящего Порядка;
6.14.4. представление заявителем неполных и (или) недостоверных сведений в заявлении и (или) приложенных к заявлению документах.
6.15. Для подачи заявки на услугу сопровождения инвалид (ребенок-инвалид) либо законный представитель инвалида (ребенка-инвалида) обращается в ДСП 
(в соответствии с графиком работы ДСП) по телефону не позднее чем 
за 2 рабочих дня до даты оказания услуги сопровождения.
При проведении городских культурно-массовых мероприятий ДСП в целях оказания помощи инвалидам (детям-инвалидам) самостоятельно формирует заявку на оказание услуги сопровождения.
6.16. Основания для исключения из списка получателей услуги сопровождения:
6.16.1. утрата инвалидом (ребенком-инвалидом) оснований, дающих право на получение услуги сопровождения, предусмотренных пунктом 6.1 настоящего Порядка;
6.16.2. снятие инвалида (ребенка-инвалида) с регистрационного учета 
по месту жительства в городе Перми;
6.16.3. смерть инвалида (ребенка-инвалида).
ДСП проверяет наличие/отсутствие оснований для исключения из списка получателей услуги сопровождения путем осуществления запросов в рамках межведомственного взаимодействия в соответствии с настоящим Порядком.
6.17. ДСП в течение 3 рабочих дней с даты выявления оснований 
для исключения, предусмотренных пунктом 6.16 настоящего Порядка, принимает решение об исключении инвалида (ребенка-инвалида) из списка получателей услуги сопровождения и письменно уведомляет инвалида или законного представителя инвалида (ребенка-инвалида) о принятом решении по основаниям, предусмотренным пунктами 6.16.1-6.16.2 настоящего Порядка, по почте либо электронной почте.


Приложение 1 
к Порядку предоставления адресной социальной муниципальной помощи


В департамент социальной политики администрации города Перми
от_________________________________
___________________________________(Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя; законного представителя)
______________________________________________________________________
___________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
_________________________________________________________________________________________________________(адрес фактического проживания, если не совпадает с адресом регистрации) 

контактный телефон ___________________________________

электронная почта:
___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу предоставить единовременную материальную помощь моей семье, находящейся в чрезвычайной (или трудной) жизненной ситуации в связи с*: 
	
	чрезвычайной жизненной ситуацией, связанной с возникновением пожара, стихийного бедствия природного характера, техногенной катастрофой, аварийной ситуацией, террористическим актом (далее в тексте указать причину обращения, место и обстоятельства возникновения чрезвычайной жизненной ситуации); 

	
	чрезвычайной жизненной ситуацией, связанной с участием члена(-ов) семьи в специальной военной операции (далее в тексте указать причину (например: мобилизация мужа (отца, детей), сына, с указанием его Ф.И.О. (последнее – при наличии) для участия в специальной военной операции); военнослужащего, добровольца, служащего войск национальной гвардии 
с указанием Ф.И.О. (последнее – при наличии), участвующего 
в специальной военной операции и т.д.;

	
	трудной жизненной ситуацией (трудная жизненная ситуация – это обстоятельство или обстоятельства, которые ухудшают условия жизнедеятельности гражданина и членов его семьи, последствия которых он не может преодолеть самостоятельно) (далее в тексте указать причину обращения и обстоятельства возникновения трудной жизненной ситуации);

	
	трудной жизненной ситуацией, связанной с болезнью ребенка, зарегистрированного по месту жительства на территории города Перми, определить которую возможно только через проведение лабораторно-генетического обследования ребенка (далее в тексте указать Ф.И.О. (последнее – при наличии), дату рождения ребенка, которому проведено обследование;

	
	трудной жизненной ситуацией, связанной с проведением мероприятий 
по обеспечению доступности жилого помещения и общего имущества многоквартирного дома, в котором проживает инвалид (ребенок-инвалид) (указать Ф.И.О. (последнее – при наличии), дату рождения инвалида, ребенка-инвалида


* Заявитель выбирает причину необходимости оказания единовременной материальной помощи (нужное отметить знаком «V»).

2. Состав семьи заявителя:
	1
	ФИО (последнее – при наличии) заявителя 
и членов семьи 
	Дата рождения заявителя 
и членов семьи 
	Степень родства (свойства) (мать, отец, супруг (супруга), сын, дочь, падчерица, пасынок и т.д.)
	Адрес регистрации 
по месту жительства (указывается 
в соответствии 
с паспортом)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Кратко описать чрезвычайную или трудную жизненную ситуацию, 
в которой находится гражданин (семья), и указать, на какие нужды необходима единовременная материальная помощь ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

4. Единовременную материальную помощь прошу перечислить на лицевой счет
	Банк получателя
	

	ИНН
	

	КПП
	

	БИК
	

	Номер счета
	

	Лицевой счет
	



5. К заявлению прилагаю (прилагаемые документы выделить):
ü копии документов, удостоверяющих личность заявителя и членов его семьи;
ü копии документов, подтверждающих родственные отношения членов семьи;
ü идентификационный номер налогоплательщика заявителя;
ü документы, подтверждающие регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования либо уведомление о регистрации 
в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащее сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета заявителя 
и на всех членов семьи;
ü реквизиты счета, открытого в кредитной организации;
ü копии решений, заключений, разрешений, выдаваемых органами опеки 
и попечительства в соответствии с законодательством Российской Федерации об опеке и попечительстве;
ü копии решений суда об усыновлении (удочерении) с отметкой суда 
о вступлении в законную силу;
ü копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности заявителю (члену его семьи), выданная федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, либо справка, сформированная в электронном виде в государственной информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере»;
ü копии документов, подтверждающих чрезвычайную жизненную ситуацию;
ü копии документов, подтверждающих категорию заявителя и трудную жизненную ситуацию.
	6. Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

	_______________
        (подпись)
	(____________________)
(фамилия, инициалы)
	      «____» ____________________ г.
             (дата заполнения заявления)


7. Способ получения результата рассмотрения заявлений об оказании единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в чрезвычайной или трудной жизненной ситуации (проставить отметку о способе получения результата):
	
	выдача на руки в виде бумажного документа в МФЦ

	
	отправка на электронную почту заявителя (указать адрес электронной почты)_______________________________________________________

	
	отправка по почте.



Приложение 2 
к Порядку предоставления адресной социальной муниципальной помощи

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

Я,_______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных 
или представителя этого субъекта полностью)
проживающий по адресу: ________________________________________________
______________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _____________________________________
номер ____________________, дата выдачи_________________________________, кем выдан: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________,
действующий на основании*: _____________________________________________
______________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия 
представителя субъекта)
своей волей и в своем интересе/в интересе представляемого лица*:
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) представляемого лица – субъекта персональных данных)
______________________________________________________________________
(реквизиты основного документа, удостоверяющего личность представляемого лица, сведения 
о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 
выражаю согласие на обработку моих/представляемого лица персональных данных: департаменту социальной политики администрации города Перми (ОГРН 1025900527553, ИНН 5902291999), расположенному по адресу: 614000, Пермский край, г. Пермь, ул. Газеты «Звезда», д. 9, с целью: оказания адресной социальной муниципальной помощи, предоставляемой в соответствии с Порядком предоставления адресной социальной муниципальной помощи, утвержденным постановлением администрации города Перми от 19 августа 2009 г. № 548, следующих персональных данных:
фамилии, имени, отчества (последнее – при наличии); 
даты и места рождения;
паспортных данных;
адреса фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания;
номера телефона и адреса электронной почты;
сведений, содержащихся в свидетельствах о государственной регистрации актов гражданского состояния;
сведений, содержащихся в решениях суда, решениях органов опеки 
и попечительства;
сведений, содержащихся в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования, сведений о страховом номере индивидуального лицевого счета;
сведений об идентификационном номере налогоплательщика;
реквизитов лицевого счета, открытого в кредитной организации;
сведений о состоянии здоровья;
сведений, содержащихся в справке о малоимущности, выданной Территориальным управлением Министерства труда и социального развития Пермского края;
сведений, содержащиеся в справке о признании семьи нуждающейся 
в предоставлении мер социальной поддержки и (или) государственной поддержки, выданной государственным казенным учреждением «Центр социальных выплат 
и компенсаций Пермского края».
С предоставленными персональными данными планируется совершать следующие действия:
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Планируются следующие способы обработки представленных персональных данных: автоматизированная, неавтоматизированная обработка персональных данных.
Настоящее согласие действует с даты подписания в течение всего срока отношений, в целях которых оно предоставлено.
Настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления в адрес департамента социальной политики администрации города Перми.

«____» _________________ 20___ г.      ___________/__________________________/  
                             (дата)                                         (подпись)                (фамилия, инициалы) 

————————————
* Заполняется только при получении согласия от представителя субъекта персональных данных.

Приложение 3 
к Порядку предоставления адресной социальной муниципальной помощи


СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 
(если в семье есть несовершеннолетние дети)

Я,_______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных 
или представителя этого субъекта полностью)
проживающий по адресу: ________________________________________________
______________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _____________________________________
номер ____________________, дата выдачи_________________________________, кем выдан: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
действующий на основании*: _____________________________________________
______________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия 
представителя субъекта)
своей волей и в своем интересе/в интересе представляемого лица*:
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) представляемого лица – субъекта персональных данных)
______________________________________________________________________
(реквизиты основного документа, удостоверяющего личность представляемого лица, сведения 
о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 
и от имени своих несовершеннолетних детей:
	№
	Фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии)
	Дата рождения
	Паспорт (свидетельство 
о рождении для детей до 14 лет)
	Адрес регистрации 
по месту жительства

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


выражаю согласие на обработку моих/представляемого лица персональных данных: департаменту социальной политики администрации города Перми (ОГРН 1025900527553, ИНН 5902291999), расположенному по адресу: 614000, Пермский край, г. Пермь, ул. Газеты «Звезда», д. 9, с целью: оказания адресной социальной муниципальной помощи, предоставляемой в соответствии с Порядком предоставления адресной социальной муниципальной помощи, утвержденным постановлением администрации города Перми от 19 августа 2009 г. № 548:
- фамилии, имени, отчества (последнее – при наличии); 
- даты и места рождения;
- паспортных данных;
- адреса фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания;
- номера телефона и адреса электронной почты;
- сведений, содержащихся в свидетельствах о государственной регистрации актов гражданского состояния;
- сведений, содержащихся в решениях суда, решениях органов опеки 
и попечительства;
- сведений, содержащихся в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования, сведений о страховом номере индивидуального лицевого счета;
- сведений об идентификационном номере налогоплательщика;
- реквизитов лицевого счета, открытого в кредитной организации;
- сведений о состоянии здоровья;
- сведений, содержащихся в справке о малоимущности, выданной Территориальным управлением Министерства труда и социального развития Пермского края;	
- сведений, содержащиеся в справке о признании семьи нуждающейся 
в предоставлении мер социальной поддержки и (или) государственной поддержки, выданной государственным казенным учреждением «Центр социальных выплат 
и компенсаций Пермского края».
С предоставленными персональными данными планируется совершать следующие действия:
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Планируются следующие способы обработки представленных персональных данных: автоматизированная, неавтоматизированная обработка персональных данных.
Настоящее согласие действует с даты подписания в течение всего срока отношений, в целях которых оно предоставлено.
Настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления в адрес департамента социальной политики администрации города Перми.

«____» _________________ 20___ г.      ___________/__________________________/  
                             (дата)                                         (подпись)                (фамилия, инициалы) 

—————————
* Заполняется только при получении согласия от представителя субъекта персональных данных.
Приложение 4 
к Порядку предоставления адресной социальной муниципальной помощи


В департамент социальной политики администрации города Перми
от_________________________________
___________________________________(Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя; законного представителя)
______________________________________________________________________
___________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
_________________________________________________________________________________________________________(адрес фактического проживания, если не совпадает с адресом регистрации) 

контактный телефон: ___________________________________

электронная почта:
___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить услуги по плаванию для моего ребенка ______________________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка, дату рождения).
Сопровождающими лицами могут являться:
_____________________________________________    ___________________    _______________________
  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)         (степень родства)                          (дата рождения)

_____________________________________________    ___________________    _______________________
  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)        (степень родства)                            (дата рождения)

_____________________________________________    ___________________    ______________________
  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)       (степень родства)                              (дата рождения)
 
К заявлению прилагаю (прилагаемые документы выделить):
- копию документа, удостоверяющего личность заявителя;
- копию свидетельства о рождении ребенка;
- копию паспорта (для детей-инвалидов с 14 лет);
- копию документа, подтверждающего регистрацию по месту жительства ребенка-инвалида на территории города Перми;
- копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы либо сформированной в электронном виде в государственной информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа 
в социальной сфере»;
- справку, выданную медицинской организацией, государственным бюджетным учреждением Пермского края «Центр комплексной реабилитации инвалидов», об отсутствии медицинских противопоказаний к занятиям плаванием с указанием заболевания;
- документы, подтверждающие регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования либо уведомление о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащее сведения 
о страховом номере индивидуального лицевого счета заявителя и ребенка-инвалида).

_________________ ___________________________            ____________________
           (подпись)                           (фамилия, инициалы)                                             (дата)


Способ получения результата предоставления услуги (проставить отметку 
о способе получения результата):
	
	выдача на руки в виде бумажного документа в МФЦ

	
	отправка на электронную почту заявителя (указать адрес электронной почты)_________________________________________________________

	
	отправка по почте.



– 
Приложение 5 
к Порядку предоставления адресной социальной муниципальной помощи


В департамент социальной политики администрации города Перми
от_________________________________
___________________________________(Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя; законного представителя)
______________________________________________________________________
___________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
_________________________________________________________________________________________________________(адрес фактического проживания, если не совпадает с адресом регистрации) 

контактный телефон: ___________________________________

электронная почта:
___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить услуги сопровождения для меня ___________________
_________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О. (последнее – при наличии), год рождения)
моего ребенка __________________________________________________________
________________________________________(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка, год рождения).
К заявлению прилагаю (прилагаемые документы выделить):
- копию документа, удостоверяющего личность заявителя;
- копию свидетельства о рождении ребенка;
- копию паспорта (для детей-инвалидов с 14 лет);
- копию документа, подтверждающего регистрацию по месту жительства ребенка-инвалида на территории города Перми;
- копию документа, подтверждающего полномочия представителя инвалида (ребенка-инвалида) (в случае обращения в интересах инвалида (ребенка-инвалида);
- копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы либо сформированной в электронном виде в государственной информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа 
в социальной сфере» (далее – ГИС ЕЦП);
- копию индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (далее – ИПРА), либо ИПРА, сформированную 
в электронном виде в ГИС ЕЦП, либо программу реабилитации пострадавшего 
в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;
- справку, выданную медицинской организацией, подтверждающую использование для передвижения инвалидом, ребенком-инвалидом (в случае обращения в интересах ребенка-инвалида) кресла-коляски;
- документы, подтверждающие регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования либо уведомление о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащее сведения 
о страховом номере индивидуального лицевого счет заявителя и ребенка-инвалида.

______________       ___________________________            ____________________
      (подпись)                               (фамилия, инициалы)                                               (дата)

Способ получения результата предоставления услуги (проставить отметку 
о способе получения результата):
	
	выдача на руки в виде бумажного документа в МФЦ

	
	отправка на электронную почту заявителя (указать адрес электронной почты)_______________________________________________________

	
	отправка по почте.
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Приложение 6 
к Порядку предоставления адресной социальной муниципальной помощи



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

Я,_______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных 
или представителя этого субъекта полностью)
проживающий по адресу: _________________________________________________
______________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ______________________________________
номер ____________________, дата выдачи_________________________________, кем выдан: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________,
действующий на основании*: _____________________________________________
______________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта)
своей волей и в своем интересе/в интересе представляемого лица*:
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) представляемого лица – субъекта персональных данных)
______________________________________________________________________
(реквизиты основного документа, удостоверяющего личность представляемого лица, сведения 
о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 
и от имени своих несовершеннолетних детей:
	№
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	Дата рождения
	Паспорт (свидетельство 
о рождении для детей до 14 лет)
	Адрес регистрации 
по месту жительства

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	


выражаю согласие на обработку моих/представляемого лица персональных данных: департаменту социальной политики администрации города Перми (ОГРН 1025900527553, ИНН 5902291999), расположенному по адресу: 614000, Пермский край, г. Пермь, ул. Газеты «Звезда», д. 9, с целью: оказания адресной социальной муниципальной помощи, предоставляемой в соответствии с Порядком предоставления адресной социальной муниципальной помощи, утвержденным постановлением администрации города Перми от 19 августа 2009 г. № 548:
- фамилии, имени, отчества (последнее – при наличии); 
- даты и места рождения;
- паспортных данных;
- адреса фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания;
- номера телефона и адреса электронной почты;
- сведений, содержащихся в свидетельствах о государственной регистрации актов гражданского состояния;
- сведений, содержащихся в решениях суда, решениях органов опеки 
и попечительства;
- сведений, содержащихся в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования, сведений о страховом номере индивидуального лицевого счета;
- сведений о состоянии здоровья.
С предоставленными персональными данными планируется совершать следующие действия:
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Планируются следующие способы обработки представленных персональных данных: автоматизированная, неавтоматизированная обработка персональных данных.
Настоящее согласие действует с даты подписания в течение всего срока отношений, в целях которых оно предоставлено.
Настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления в адрес департамента социальной политики администрации города Перми.

«____» _________________ 20___ г.      ___________/__________________________/  
                             (дата)                                         (подпись)                (фамилия, инициалы) 

———————————————
* Заполняется только при получении согласия от представителя субъекта персональных данных.
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