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	Додаток

до рішення обласної ради


ПОРЯДОК
використання коштів із обласного бюджету на відшкодування витрат за тимчасове проживання громадян, які прибувають із АР Крим, м. Севастополь, Донецької та Луганської областей на територію Запорізької області

1. Субвенція з обласного бюджету місцевим бюджетам використовується на надання грошової допомоги на тимчасове перебування громадянам, які переїхали з території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та районів проведення антитерористичної операції Донецької та Луганської областей на територію Запорізької області в санаторно-курортні і оздоровчі заклади, заклади та установи соціального захисту, охорони здоров`я, освіти, а також гуртожитки і готелі (далі – Заклади), перелік яких затверджується відповідними органами місцевого самоврядування.


2. Головними розпорядниками коштів субвенції, виділеної з обласного бюджету у рамках виконання обласної Програми соціальної підтримки малозабезпечених громадян із числа ветеранів війни, праці, інвалідів, інших соціальних верств населення “Назустріч людям” на 2011-2014 роки для забезпечення громадян, які переїхали на тимчасове перебування з території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та районів проведення антитерористичної операції Донецької та Луганської областей на територію Запорізької області (далі – громадяни, які переїхали на тимчасове перебування), є територіальні органи соціального захисту населення.

3. Розселення громадян, які переїхали на тимчасове перебування, здійснюється на підставі талону на тимчасове поселення, виданого штабом з питань соціального забезпечення громадян України в Запорізькій області.

4. Забезпечення тимчасового перебування у Закладах здійснюється шляхом надання грошової допомоги у безготівковій формі з розрахунку фактичної вартості тимчасового перебування однієї особи на добу, але не більше як 200 гривень на одну особу. 

5. Визначення права на отримання грошової допомоги здійснюється комісіями, що створюються місцевими державними адміністраціями, виконавчими комітетами міст обласного значення (далі – Комісія). 
До складу Комісії включаються представники місцевих фінансових органів, органів соціального захисту населення, територіальних штабів з питань соціального забезпечення громадян України, органів місцевого самоврядування, депутати місцевих рад, а також представники громадськості. 

6. Для отримання грошової допомоги громадянин або представник громадян, які переїхали на тимчасове перебування, подає до територіального органу соціального захисту населення:

заяву про надання грошової допомоги за формою згідно з додатком 1;


ксерокопії сторінок паспорта з даними про прізвище, ім`я, по батькові, дату його видачі і місце реєстрації кожного громадянина, які переїхали на тимчасове перебування, та ксерокопії свідоцтв про народження дітей.


7. Заклади до 03 числа місяця, що настає за звітним, подають до територіальних органів соціального захисту населення реєстр фактично нарахованих сум, пов’язаних з тимчасовим перебуванням громадян, які переїхали з території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та районів проведення антитерористичної операції Донецької та Луганської областей на територію Запорізької області, за формою згідно з додатком 2.

8. Комісією до 05 числа місяця, що настає за звітним, в установленому порядку приймається рішення про призначення грошової допомоги на підставі наданих територіальними органами соціального захисту населення документів, зазначених у п.6, 7 цього Порядку.
9. На підставі рішення Комісії територіальні органи соціального захисту населення укладають договори з відповідними Закладами.

10. Грошова допомога виплачується шляхом її безготівкового перерахування територіальними органами соціального захисту населення на рахунки Закладів відповідно до укладених договорів.

11. За прийнятими рішеннями Комісій про призначення грошової допомоги територіальні органи соціального захисту населення до 10 числа місяця, що настає за звітним, подають до територіальних фінансових органів зведений реєстр за формою згідно з додатком 3.
12. Територіальні фінансові органи районних державних адміністрацій, виконкомів міських рад на підставі зведених реєстрів, зазначених у п. 11 цього Порядку, до 15 числа місяця, що настає за звітним, подають Департаменту фінансів Запорізької обласної державної адміністрації заявку за формою згідно з додатком 4.
13. Кошти, що передбачені в обласному бюджеті на виконання обласної Програми соціальної підтримки малозабезпечених громадян із числа ветеранів війни, праці, інвалідів, інших соціальних верств населення “Назустріч людям” на 2011-2014 роки для забезпечення громадян, які переїхали на тимчасове перебування з території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та районів проведення антитерористичної операції Донецької та Луганської областей на територію Запорізької області, перераховуються Департаментом фінансів Запорізької обласної державної адміністрації як інша субвенція місцевим бюджетам у межах бюджетних призначень відповідно до помісячного розпису асигнувань та заявок від територіальних фінансових органів.

14. Суми субвенції, не використані головними розпорядниками коштів за призначенням, підлягають поверненню на рахунок відповідних бюджетів не пізніше 25 грудня поточного бюджетного року.
15. Відображення у первинному та бухгалтерському обліку інформації про надання грошової допомоги, а також відкриття рахунків, реєстрація, введення обліку зобов’язань в органах Казначейства та проведення операцій, пов’язаних з використанням бюджетних коштів, здійснюються в установленому законодавством порядку.

	Додаток 1

до Порядку


Керівникові__________________________

(найменування територіального органу соціального захисту населення)

___________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові особи, яка подає заяву

_____________________________________

(адреса постійного проживання сім’ї (особи)

ЗАЯВА

Прошу надати грошову допомогу на тимчасове перебування в  ______________________________________________________________________ 

(повне найменування закладу, в якому тимчасово проживає сім’я)

з  _____ _______________2014 по ___ __________2014 р. сім`ї у такому складі:

1._____________________________________________________________________

    (прізвище, ім’я, по батькові члена сім’ї із зазначенням ступеня родинного зв’язку з особою, яка подає заяву, або прізвище, ім’я, по батькові особи, яка супроводжує дітей)

______________________________________________________________________

2. Грошову допомогу прошу перерахувати _________________________________

______________________________________________________________________

(повне найменування закладу, в якому тимчасово проживає сім’я)

Ксерокопії сторінок паспорта з даними про прізвище, ім’я, по батькові, дату його видачі і місце реєстрації кожного члена сім’ї та ксерокопії свідоцтв про народження дітей додаються на _______арк.

Даю згоду на обробку персональних даних у відповідності до Закону України «Про захист персональних даних».

______    _________ 2014 р.

_________________________________

(ініціали та прізвище особи, яка подає заяву)

	Додаток 2

до Порядку


РЕЄСТР

фактично нарахованих сум, пов’язаних з тимчасовим перебуванням громадян, які переїхали з території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та районів проведення антитерористичної операції Донецької та Луганської областей на територію Запорізької області

__________________________________________________________________

(назва Закладу)

	Прізвище, ім’я, по батькові громадянина, який переїхав та тимчасове перебування на територію Запорізької області
	Термін тимчасового перебування (з… по …)
	Кількість діб перебування
	Вартість перебування однієї особи на добу, але не більше як 200 гривень
	Сума, що підлягає перерахуванню, грн.

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Керівник Закладу                              _____________________________________ 





(підпис, ПІБ)

Головний бухгалтер Закладу 

_____________________________________ 

(підпис, ПІБ)

Дата___________

МП

	Додаток 3

до Порядку


ЗВЕДЕНИЙ РЕЄСТР

про витрати, пов’язані з тимчасовим перебуванням громадян, які переїхали з території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та районів проведення антитерористичної операції Донецької та Луганської областей на територію Запорізької області

__________________________________________________________________

(найменування головного розпорядника коштів обласного бюджету)

	Повна назва Закладу
	Адреса закладу
	Форма власності закладу (відомча належність)
	Кількість людино-днів перебування 
	Сума витрат, грн.

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Керівник 




___________________________








(підпис, ПІБ)

Дата___________

М.П 

	Додаток 4

до Порядку


ЗАЯВКА

на фінансування витрат, пов’язаних з тимчасовим перебуванням громадян, які переїхали з території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та районів проведення антитерористичної операції Донецької та Луганської областей на територію Запорізької області

__________________________________________________________________

(найменування адміністративно-територіальної одиниці)

	Місцевий бюджет
	Назва субвенції з обласного бюджету
	За які місяці
	Сума для перерахування, грн.

	
	
	
	

	
	
	
	


Керівник 




___________________________








(підпис, ПІБ)

Дата___________

М.П 

